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APRESENTACAO

Valéria Leite Soares
Esther Bastos Palitot
Katia Rau de Almeida Callou

Para entender a importancia desta publicagao é preciso levar em
consideragao a histdria, o papel cientifico, social e de formagado do Centro
de Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento de Psoriase do Estado da
Paraiba (CRPATP-PB). Para tanto, é necessario também entender o que é
a doenga psoridsica e o quanto ela afeta a vida das pessoas acometidas.

Em 23 de outubro de 2012 foi publicada a Portaria n° 515 GS,
da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, instituindo o Centro de
Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento de Psoriase do Estado
da Paraiba, anteriormente denominado Ambulatério Especializado
em Clinica e Pesquisa em Psoriase do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (2008-2012). A mudanga
foi consequéncia dos importantes trabalhos desenvolvidos ao longo do
tempo na assisténcia e cuidado as pessoas com psoriase, assim como
das atividades académicas de ensino, pesquisa e extensao, pilares da
universidade publica a servigo da sociedade.

O CRPATP-PB, com cerca de 2 mil pacientes cadastrados e em
acompanhamento, é cenario de diferentes praticas em salde, acomodando
em seu espago varios cursos de graduagao da UFPB — medicina, terapia
ocupacional, nutricdo, enfermagem, odontologia e farmacia — e de outras
instituicdes de ensino superior, a exemplo da Faculdade Internacional da
Paraiba, com a participagédo dos cursos de pedagogia e gastronomia. Os
programas de residéncia médica de dermatologia, reumatologia, clinica
geral e doengas infectoparasitarias e o de residéncia multiprofissional em
saude mental, todos da UFPB, também fazem desse espaco seu cenario
de prética.
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Os projetos de extensdo, pesquisa e iniciagao cientifica e os
cursos de educagédo continuada e capacitagdo voltados para a psoriase,
idealizados e realizados pelo centro de referéncia, envolvem estudantes do
ensino médio, escola técnica e ensino superior com Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC), Programa Institucional Voluntario
de Iniciagdo Cientifica (PIVIC), bem como pesquisas stricto sensu dos
programas de pos-graduacao em biologia molecular do Centro de
Ciéncias Exatas e da Natureza, e em enfermagem e odontologia do Centro
de Ciéncias da Saude, todos da UFPB.

O centro também recebe pesquisadores em psoriase de importancia
nacional e internacional: além do Prof. Dr. Lincoln Helder Zambaldi
Fabricio, por mais de uma ocasiao, se fizeram presentes na atividade:
o Dr. Paulo Oldani Félix, dermatologista do Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro; o Dr. Gleison Vieira Duarte, dermatologista
(Salvador-BA) e membro do Group for Research and Assessment of
Psoriasis and Psoriatic Arthritis (GRAPPA); o Dr. André Vicente Esteves de
Carvalho, dermatologista do Hospital Moinhos de Vento (Porto Alegre-RS)
e membro do conselho do International Psoriasis Council (IPC); o Prof. Dr.
Roberto Ranza, coordenador do servigo de reumatologia do Hospital de
Clinicas e do Programa de Residéncia de Reumatologia da Universidade
Federal de Uberlandia e membro do GRAPPA; e a Prof.2 Dra. Sueli Coelho
da Silva Carneiro, dermatologista e reumatologista, professora associada
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro e membro do GRAPPA. Esses participaram dos processos de
formagao, assim como contribuiram para a qualificagdo da assisténcia e
de pesquisas desenvolvidas.

Reconhecido como modelo no cenério do nordeste e nacional, com
visibilidade internacional, o CRPATP-PB contribuiu na incorporagéo dos
medicamentos bioldgicos para psoriase moderada a grave no Sistema
Unico de Salde (SUS) participando das Consultas Publicas da Comisséao
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
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(Conitec). Também participa de eventos da Sociedade Brasileira de
Dermatologia e do GRAPPA.

No campo social e politico, o CRPATP-PB contribuiu para a
formagao da Associagao de Pacientes com Psoriase do Estado da Paraiba,
a qual apoia. Voltado para as politicas publicas, tem se destacado ao
participar de reunides e audiéncias publicas, contribuindo para a criagéo
de leis importantes, para o municipio (Jodo Pessoa) e para o estado
(Paraiba), em atengao a pessoa com psoriase.

De acordo com a literatura, a psoriase afeta cerca de 125 milhdes
de pessoas no mundo; é uma doenga universal, porém mais frequente
em regibes de clima frio, se comparada a regides tropicais. No Brasil, ndo
ha notificacdes da doencga, porém sua incidéncia é estimada em 1,3%
da populagao. Utilizando o mesmo indice nacional para a populagao
da Paraiba, estimada em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 3.996.496, podemos considerar uma média de
51.954 casos de psoriase no estado.

Caracterizada como uma doencga crbnica, incapacitante
e estigmatizante, que compromete a qualidade de vida e &reas
ocupacionais, como trabalho, lazer e participacdo social, a psoriase
apresenta comorbidades com outras doencgas, dentre elas a artrite
psoridsica, doengas cardiovasculares, oculares, gastrintestinais, disturbios
psiquidtricos e outras com potencial cronico e limitante. O tratamento,
gue tem custo mais elevado na fase de exacerbagao por causa da
resposta dos medicamentos bioldgicos, demanda assisténcia e cuidado
multiprofissional e interdisciplinar, exames constantes e apoio no campo
psicossocial.

Para este livro selecionamos tematicas que ndo se resumem em
todas as atividades académicas e assistenciais desenvolvidas ao longo
desse tempo no CRPATP-PB, mas que consideramos de relevancia
colocarmos nesta primeira obra. Aqui os autores contam suas experiéncias
e estudos académicos enquanto docentes, discentes, trabalhadores,
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extensionistas e pesquisadores. E uma coletdnea composta por 25
capitulos divididos em trés secdes.

A secdo | — “Centro de referéncia como espaco vivo de formacao
e cuidado” — é composta por sete capitulos que descrevem o centro de
referéncia, sua histdria e sua importancia para a sociedade enquanto
espaco de cuidado e formacgéo. A se¢do apresenta relatos de experiéncia
na assisténcia, nos projetos e em algumas acdes de extensdo e na
formacao da graduagéao e educagao continuada.

O primeiro capitulo — “O Centro de Referéncia em Psoriase da
Paraiba e sua histéria: movimentos, desafios e afetos” — narra a histéria
do centro de referéncia, como surgiu e como foi desenvolvendo seu
potencial enquanto espaco de pesquisa, formagao académica e de
praticas em salde. A cada detalhe narrado se percebe que o trabalho
em saulde exige movimentos diversos, atravessamentos na pesquisa,
extensao, educagdo continuada por meio da promogéao de cursos de
atualizagao, workshops e disciplinas tedrico-praticas para o curso de
medicina e terapia ocupacional, bem como na assisténcia desenvolvida
de forma integral e multiprofissional aos pacientes.

O segundo capitulo — “Educagéo continuada: caminho para a
atengéo no cuidado integral em psoriase” — € uma narrativa que descreve
alguns cursos de educagao continuada em diferentes formatos ofertados
pelo CRPATP-PB em parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP/
HULW/UFPB), com o Departamento de Promocao da Saude do Centro
de Ciéncias da Saude (DPS/CCM/UFPB), com a Liga de Dermatologia da
UFPB (LIDERM) e com o apoio de instituigdes privadas.

O terceiro capitulo — “Experimentando formas de aprendizagem
na formagao em terapia ocupacional: das aulas a extensao — vivéncias
no Centro de Referéncia em Psoriase da Paraiba” — narra sobre algumas
experiéncias vivenciadas por discentes durante os dois semestres no ano
de 2018, com atividades tedérico-praticas no CRPATP-PB. As atividades
académicas ocorreram na disciplina obrigatéria “Areas de intervengéo
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da terapia ocupacional e cendrios de pratica lll — contexto hospitalar”,
ofertada no sexto periodo de graduagéo em terapia ocupacional da UFPB
e em dois projetos de extensdo: “Promovendo a conscientiza¢do acerca da
psoriase e a melhora na qualidade de vida de seus portadores”, do DPS/
CCM; e "Autocuidado em psoriase e hanseniase: viver bem cuidando de
mim”, do Departamento de Terapia Ocupacional do Centro de Ciéncias
da Saude (DPTO/CCS), ambos da UFPB. O capitulo estd descrito em
dois eixos tematicos: o primeiro traz as experiéncias na disciplina de
graduacgao, e o segundo, as experiéncias nos projetos de extensao.

O quarto capitulo —"Abordagem multiprofissional no cuidado em
psoriase: relato de experiéncia” — descreve a experiéncia vivenciada
pelos graduandos, residentes e profissionais de saude no caso de uma
crianga com psoriase eritrodérmica e com artrite psoriasica (PE/AP) na
efetivacdo do cuidado. Aborda-se sobre o impacto da psoriase na vida e
no cotidiano da crianga, como também retrata a condugdo do caso nos
diferentes niveis de atencdo na rede de sadde do Sistema Unico de Saldde
(SUS) de Joado Pessoa no periodo de internagéao, alta e pds-alta hospitalar.
O trabalho multiprofissional na perspectiva interdisciplinar e da pratica
colaborativa na condugéo do caso ganha destaque.

O quinto capitulo — “Promovendo a conscientizagédo acerca da
psoriase e a melhora na qualidade de vida das pessoas acometidas:
vivéncias na extensao universitdria” — aborda, por meio de relatos de
experiéncia, algumas das agdes desenvolvidas pelo projeto de extensdo
“Promovendo a conscientizagcdo acerca da psoriase e a melhora na
qualidade de vida de seus portadores” do Programa de Bolsas de
Extensdo (PROBEX) nos ultimos cinco anos. Tendo como principal espago
de préatica o CRPATP-PB, o capitulo descrito por alguns participantes do
projeto leva o leitor a perceber a importéancia da extensao universitéria,
um dos pilares da universidade publica, cumprindo seu papel académico
e social. As agdes desenvolvidas séo baseadas nos modelos de promogao
da saude, prevencao e cuidado, além do forte cunho no campo politico-
social.
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O sexto capitulo — “Roda de conversa como estratégia de
educacao alimentar e nutricional no Centro de Referéncia em Psoriase
na Paraiba” — descreve a experiéncia em educagao alimentar e nutricional
com pacientes psoridsicos, buscando fomentar praticas alimentares
saudaveis, o autocuidado, a autonomia e a autoconfianga, considerando
aspectos relacionados a comensalidade. Essa experiéncia ocorreu no
projeto de extensao “Promovendo a conscientizagdo acerca da psoriase
e a melhora da qualidade de vida de seus portadores”.

O sétimo capitulo — “Oficinas gastrondmicas: possibilidades e
atitudes diante da psoriase” — discorre sobre as agdes desenvolvidas
ao longo dos ultimos cinco anos da oficina gastrondmica “Gastronomia
e psoriase: abrindo horizontes”, uma das a¢des do projeto de extensédo
“Promovendo a conscientizagdo acerca da psoriase e a melhora da
qualidade de vida de seus portadores”. As oficinas abordam o papel da
gastronomia como ferramenta de estimulo a comensalidade, promogéo
da saude e bem-estar. A idealizagdo da oficina nasceu como um momento
de socializagao e de promogéao da qualidade de vida, objetivando integrar
pacientes, amigos e familiares dos individuos com psoriase atendidos no
CRPATP-PB, com a comunidade médica e de diversas areas da salde da
UFPB (profissionais, docentes e discentes), autoridades do setor da satde,
professores e estudantes de gastronomia da FPB.

A secdo Il — “Doenca psoriasica e comorbidades — diferentes
abordagens” — é constituida por nove capitulos compostos por
revisdo de literatura e outros tipos de estudos realizados por diferentes
especialidades em saude, abordando sobre a complexidade da psoriase
com foco em suas comorbidades.

O primeiro capitulo — “Comorbidades e multidisciplinaridade
na doenga psoridsica” — expde sobre as principais comorbidades
relacionadas a psoriase e suas implicagdes praticas, com o objetivo de
elucidar as amplas manifestagdes da doenca psoridsica nos diversos
sistemas do corpo humano. Por ser uma doenga imunologicamente
mediada e potencialmente relacionada a diversas comorbidades, esse
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capitulo chama a atenc¢ao dos leitores de maneira bem pontual, retratando
que a psoriase demonstra manifesta¢des extradermatoldgicas e precisa
do cuidado multiprofissional.

O segundo capitulo — “Risco cardiovascular de pacientes com
artrite psoridsica acompanhados em um hospital universitario” —
apresenta um estudo transversal que objetivou quantificar os fatores de
risco para a doenga cardiovascular (hipertenséo, diabetes, dislipidemia,
obesidade e tabagismo) em pessoas com artrite psoridsica e avaliar o risco
cardiovascular (RCV) nesse grupo pelo Escore de Risco Cardiovascular
Global (ERCG).

Terceiro capitulo — “Perfil epidemioldgico de pessoas com psoriase
com sinais e sintomas oftalmolégicos em um centro de referéncia”. A
psoriase € uma doencga de grande prevaléncia no Brasil, entretanto, os
estudos que relacionam o acometimento ocular nessa doenca ainda séo
poucos. Por isso, é de grande importancia a avaliagao oftalmoldgica nesses
pacientes, sabendo quais sintomas e doengas oculares sédo prevalentes
nessa populagao. Nesse sentido, o estudo objetivou estabelecer o perfil
epidemioldgico dos pacientes acompanhados no CRPATP-PB e verificar
a frequéncia do acompanhamento oftalmoldgico dos pacientes, assim
como identificar a prevaléncia de queixas oculares e analisar a possivel
relagdo entre os tipos de psoriase com o acometimento ocular.

Quarto capitulo — “Conhecimento sobre psoriase ocular: uma
abordagem acerca da uveite psoriasica em um centro de referéncia no
Nordeste do Brasil". A uveite é uma inflamagdo que acomete os tecidos do
trato uveal (iris, corpo ciliar e coroide) e é considerada uma complicagao
rara, porém grave em quadros clinicos como a psoriase. O estudo
apresentado nesse capitulo buscou avaliar o nivel de entendimento dos
pacientes sobre o acometimento ocular na doenga psoridsica e, em posse
de tal informagéo, quais sdo suas agdes quanto a prevencgao, busca por
ajuda especializada ou tratamento da psoriase.
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O quinto capitulo — “Manifestacdes gastrointestinais da psoriase”
— relata que as manifestacdes gastrointestinais se apresentam de
forma significativa nas pessoas com psoriase, sobretudo as doengas
inflamatdrias intestinais em suas duas principais formas: a doenca de
Crohn e a retocolite ulcerativa. Destarte, esse capitulo versa sobre o
aspecto sistémico da psoriase, sobretudo sua forte correlagdo com
doencgas gastrointestinais e com as alteragcoes na microbiota intestinal.
Logo, busca-se estabelecer uma fisiopatologia autoimune comum entre
as doencas e explicar a associagdo da psoriase com comorbidades
gastrointestinais.

O sexto capitulo — “Manifestagdes hepaticas da psoriase” —
discorre as doengas hepaticas, que sdo comorbidades relacionadas a
psoriase, principalmente a doenga hepatica metabdlica. Publicacdes
sugerem um aumento na prevaléncia e na severidade do quadro da
doenga hepatica nos pacientes com psoriase e uma maior propensao para
a fibrose. Assim, esse capitulo abordar as manifestagdes hepéaticas da
psoriase. Para tanto, analisa a correlagado epidemioldgica e fisiopatogénica
da psoriase com a doenga hepatica gordurosa néo alcodlica e estabelece
a importancia de conhecer essa possivel associagao.

Sétimo capitulo — “Avaliagcédo de fibrose hepatica através da
elastografia, indice de fibrose APRI e FIB-4 em pacientes com diagndstico
de psoriase moderada a grave”. A doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica (DHGNA) é uma condigao clinico-patoldgica caracterizada
por um largo espectro de dano hepéatico que varia de simples esteatose
a esteato-hepatite ndo alcodlica, fibrose avancada e cirrose. Estudos
apontam que a prevaléncia de DHGNA na psoriase é maior do que entre
pessoas sem a doenga. O estudo apresentado nesse capitulo buscou
avaliar o grau de fibrose hepéatica estimado pela elastografia, indices APRI
e FIB-4 nos pacientes com psoriase e correlacionou os achados com as
medidas antropométricas e bioquimicas (ferritina, gama GT, TGO, TGP,
glicose, insulina, HOMA-IR, plaquetas).
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O oitavo capitulo — “Avaliagdo de resisténcia a insulina em
pacientes com psoriase vulgar do Centro de Referéncia em Psoriase
da Paraiba” — relata que a psoriase € uma doencga multissistémica e
pode estar associada a comorbidades, como obesidade, diabetes,
sindrome metabdlica, hipertensao, entre outras. A resisténcia periférica
a insulina constitui-se como o elemento central da sindrome metabdlica,
associando-se a fatores de risco para a aterosclerose, como o diabetes
mellitus tipo I, a hipertensao arterial sistémica, a obesidade (abdominal)
e a dislipidemia. O estudo descrito nesse capitulo buscou identificar em
pacientes com psoriase vulgar, forma de maior incidéncia da doenca,
a resisténcia a insulina por meio de emprego do Indice de HOMA-IR,
realizado a partir do produto da insulina basal pela glicemia, evidenciando,
assim, a existéncia ou nao de resisténcia a insulina.

O nono capitulo — “Disfungao ventricular em psoriase — projeto-
piloto tipo estudo caso-controle em um centro de referéncia do Nordeste”
discorre que a psoriase € uma doenga cutanea associada ao aumento
do risco de doencas cardiovasculares. Nesse estudo-piloto do tipo
caso--controle, por meio de exames ecocardiograficos, pretendeu--se
diagnosticar a insuficiéncia cardiaca subclinica nesses pacientes para que
sejam alvo de agado terapéutica precoce. Os autores chamam a atengéo
para o fato de que existem pouquissimas publicagdes que discutem
confirmagdes ecocardiograficas na comprovagéo da psoriase como fator
de risco de doencas cardiovasculares.

A secao lll — “"Consideragdes e aspectos relevantes acerca
da psoriase” — esta organizada em nove capitulos com pesquisas de
diferentes nucleos profissionais que tratam de outros aspectos que
envolvem a psoriase e/ou que devem ser levados em consideracao
perante a doenca.

O primeiro capitulo — “Perfil epidemioldgico dos pacientes
pediatricos com psoriase em um centro de referéncia” — descreve sobre
a pesquisa realizada no CRPATP-PB com o objetivo de conhecer o perfil
da psoriase pediatrica dos pacientes acompanhados pelo servigo. Sabe-
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-se que a psoriase na infancia estd associada a um maior risco de
comorbidades, como hiperlipidemia, obesidade, hipertensao, diabetes
mellitus, doenga de Chron, entre outras, independentemente da extensdo
da superficie corporal que ela acomete. Assim, o estudo proporcionou
conhecer melhor essa populacdo atendida pelo CRPATP-PB para poder
tragar estratégias mais eficazes e assertivas para tomadas de decisdes.

Segundo capitulo — “Estudo do perfil sociodemogréafico de
pacientes com artrite idiopatica juvenil atendidos no Hospital Universitario
Lauro Wanderley em Joao Pessoa-PB". A artrite idiopatica juvenil (AlJ) é
conceituada como um quadro de inflamacao articular, acomete uma ou
mais articulagdes, com duracao persistente por mais de seis semanas e
com quadro inicial até os 16 anos de idade. A doenga apresenta varios
subtipos, e a artrite psoridsica é um deles. O estudo teve por objetivo
conhecer e fazer um levantamento sobre os subtipos e os aspectos
sociodemograficos dos pacientes com artrite idiopatica juvenil atendidos
no ambulatério de reumatologia pediatrica do HULW/UFPB. Como
resultado, constatou-se entre outros aspectos, que o subtipo mais
prevalente é o de poliartrite.

O terceiro capitulo — “Ser mulher idosa com psoriase” — é um
recorte de uma pesquisa de revisao integrativa sobre a qualidade de vida
em idosos com psoriase. O que chamou a atengao dos pesquisadores e
que deu origem a escrita desse capitulo foi que, em relagdo a populagédo
idosa com psoriase, as mulheres apresentaram qualidade de vida mais
prejudicada do que os homens, bem como distlrbios psicoldgicos e
severidade da doenga mais elevados.

O quarto capitulo — “Autoimagem e sexualidade: percepgdes e
consideragdes no cuidado em psoriase” — é um recorte de um estudo
maior denominado “Psoriase: para além das lesGes na pele”. Trata-se
de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo sobre a compreensao
do impacto da psoriase na imagem corporal e na sexualidade das
pessoas acometidas pela doenca. Assim, esse estudo apontou aspectos
subjetivos das pessoas com psoriase e nos permitiu verificar, a luz dos
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referenciais tedricos, o quanto a doenca pode afetar a imagem corporal
e a sexualidade.

O quinto capitulo — “Ingestao de selénio e 6mega-3 em pacientes
com psoriase em tratamento ambulatorial em um centro de referéncia”
— trata de uma pesquisa quantitativa que busca avaliar a ingestao de
selénio, dmega-3 e alimentos inflamatdrios pelas pessoas com psoriase.
Os dados do estudo apontaram para a necessidade de mudancas de
habitos alimentares.

Sexto capitulo — “Avaliacdo de saude bucal em pacientes com
psoriase em um centro de referéncia”. A psoriase pode manifestar-se
em diferentes apresentagdes e locais no corpo, além disso varias lesdes
orais, como lingua geogréfica, lingua fissurada e, em menor extensao,
leucoedema, candidose e pigmentagdo melanica. Observa-se escassez de
estudos na drea e controvérsias existentes sobre o assunto. Esse estudo
realizou o levantamento epidemiolégico da satde bucal dos pacientes
com psoriase em tratamento no CRPATP-PB e concluiu que ha uma
prevaléncia aumentada de lingua geogréfica e lingua fissurada nesses
pacientes, porém muitas questoes permanecem precisando de mais
elucidagao.

Sétimo capitulo — “DLQI-regionalizado (DLQI-r): proposta de
adequacao linguistica ao Dermatology Life Quality Index". A psoriase é
uma doengca inflamatdria sistémica cuja severidade é avaliada como um
marcador de eficacia terapéutica. O DLQI-BRA, embora criado com essa
finalidade, sofre influéncia das diferencas sociais e culturais brasileiras.
Esse estudo objetivou atender a necessidade de adaptacao linguistica
do Dermatology Life Quality Index (DLQI-BRA) exigida pelas diferencas
socioculturais e educacionais existentes no Brasil. Isso se deu por meio da
aplicagéo e validagdo do questionario DLQI-r, adaptado com linguagem
regionalizada e simplificada.

Oitavo capitulo — "Estudo da aplicabilidade do questionario
PASE-P para diagndstico de artrite psoriasica”. Reconhecida como
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condicao articular inflamatéria associada a psoriase cutanea, a artrite
psoridsica progride para a lesdo articular, deformando-a e produzindo
incapacitacdo. O PASE-P (Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation)
pode estimar, pelo seu escore, o diagndstico precoce de artrite
psoridsica em pessoas com psoriase. A atuagdo do dermatologista,
como também de outros profissionais da saude, diante da utilizagédo
de instrumentos como o PASE-P, favorece a identificagdo precoce de
comprometimento articular, que, por sua vez, pode prevenir complicagcdes
como incapacidades e deformidades, fato comum no diagnéstico tardio.
Assim, esse estudo avaliou os resultados da aplicabilidade do PASE-P
nos pacientes com APs atendidos no CRPATP-PB. Os dados ratificados
por esse estudo demonstraram ser um instrumento vélido, confidvel e de
facil aplicabilidade.

O nono capitulo — “Avaliagao de ferritinemia e da Escala de Sono
de Epworth em pacientes com psoriase em um centro de referéncia” é um
estudo que objetivou verificar uma possivel relagao, ja cogitada em outros
estudos, entre a apneia do sono, a psoriase e a inflamagéao sistémica,
nesse caso avaliada pelos niveis séricos de ferritinemia em pacientes
com psoriase. Apesar de nao achar diferencgas significativas entre os
grupos categorizados, quando avaliada a ferritinemia, cerca de 28% dos
participantes com psoriase teve positividade na Escala de Sonoléncia de
Epworth.

Este é um livro de partilhas de afeto e conhecimento. Os autores
dividem experiéncias, vivéncias e sapiéncia, portanto, ndo se limitaram em
esforgos nesse partilhar, pois eles sabem que, por meio de seus textos,
assumiram multiplicar conhecimentos e experiéncias no campo da saude.

Aos docentes, discentes, profissionais de salde e colaboradores,
queremos reafirmar o qudo importante foi a colaboragéo de todos na
construcado desta obra robusta, reconhecidamente produzida a muitas
maos entusiasmadas. Agora estamos ofertando para a comunidade
académica, servigos e sociedade, a todos, a nossa gratiddo. Assim,
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convidamos os leitores a percorrerem cada capitulo e desejamos que a
leitura deste livro seja empatica ao nosso engajamento, a fim de produzir
reflexdes e estimulo a producgéo cientifica, a formacao académica e as
praticas interprofissionais no cuidado as pessoas com psoriase.
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SECAO I
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Capitulo 1

0 CENTRO DE REFERENCIA
EM PSORIASE DA PARAIBA E
SUA HISTORIA: movimentos,
desafios e afetos

Katia Rau de Almeida Callou

Esther Bastos Palitot

Juliana Dias Pereira da silva

Shyslayder Lira dos Santos

Teresa Cristina Pereira de Macédo Henriques

INTRODUCAO

A palavra psoriase se originou do grego psoriasis, cujo significado
€ erupgao sarnenta. Existem relatos de que as lesdes cutaneas
caracteristicas da psoriase tenham sido observadas por Hipdcrates (460-
375 a.C.), que as descreveu como “erupgdes escamosas”. No entanto, até
o final do século 18, a psoriase era tida como hanseniase, e as pessoas
com a doenga eram obrigadas a se manter isoladas do convivio com
outras pessoas e marginalizadas da sociedade. A caracterizagdo precisa
da psoriase sé veio a acontecer no inicio do século 19, e, em 1841, a
psoriase foi separada da hanseniase por Ferdinand Von Hebra (ROMITI
et al.,, 2009).

O diagndstico da psoriase é clinico, ndo existindo um biomarcador
especifico para a detecgédo da doenga. Trata-se de uma enfermidade cujo
diagnéstico e o tratamento terapéutico sado realizados pelo profissional
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dermatologista em consonéncia com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Psoriase. A psoriase possui grande polimorfismo de
apresentacgéao clinica; a forma em placa caracteriza-se pela presencga
de lesbes papuloeritematosas e escamas na pele, podendo confluir
para a formacao de placas, com predilecao por locais de atrito, como
joelhos, cotovelos, lombossacra, maos, pés e couro cabeludo. Diversas
sao as opgdes de tratamento (uso tdpico, fototerapia e medicamentoso),
a depender do tipo de psoriase e de sua forma e intensidade de
apresentacdo no corpo (BRASIL, 2019). E considerada uma doenca
sistémica, apresentando, dentre as comorbidades mais prevalentes, as
doencas coronarianas, artrite psoridsica e comprometimento hepatico,
além de interferir na autoestima e na qualidade de vida das pessoas
acometidas (WHO, 2016).

Para além do dermatologista, outras especialidades médicas e
outros nucleos profissionais de salde acabam atuando no cuidado, pois,
devido a complexidade da doenga, o trabalho em equipe se faz necessario.
As pessoas com psoriase necessitam de um tratamento especializado e
multiprofissional, de forma a promover saude e interferir positivamente
ndo apenas nas lesdes, mas também nas comorbidades e no aspecto
psicossocial.

O presente capitulo visa descrever a origem do Centro de
Referéncia, Pesquisa, Apoio e Tratamento da Psoriase (CRPATP-PB)
como uma unidade médica especializada na assisténcia multiprofissional
para os pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS); além de elencar
algumas de suas agdes desenvolvidas como instrumento de cuidado,
acolhimento e formagédo em saude.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo em que serdo abordados os
aspectos histéricos envolvidos com o reconhecimento do ambulatério
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de psoriase como um centro de referéncia e as atividades desenvolvidas
ao longo do tempo.

A data de 2 de junho de 2008 foi 0 marco inicial do ambulatério de
psoriase como um local para o desenvolvimento da atividade préatica da
disciplina de dermatologia (atualmente, Doengas Prevalentes do Tecido
Tegumentar — MIV 30) do Departamento de Promogéo da Saude (DPS)
do curso de medicina. Nessa época, o referido curso fazia parte do Centro
de Ciéncias da Saulde (CCS). A disciplina era ministrada pela professora
Esther Bastos Palitot.

Em 1° de margo de 2010, em decorréncia das pesquisas de
iniciagdo cientifica e atividades desenvolvidas, o ambulatério passa a
funcionar como “Ambulatério Especializado em Clinica e Pesquisa em
Psoriase” com projeto registrado no DPS e no Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB). Nesse
momento, o0 ambulatério contava com dois integrantes: a professora e
médica dermatologista Esther Bastos Palitot e a enfermeira Juliana Dias,
inicialmente com vinculo de voluntaria no setor de hanseniase para
substituir uma enfermeira nesse local e, em seguida, convidada pela Prof.a
Esther a participar do ambulatério de psoriase.

O quantitativo crescente de atendimento aos pacientes foi
essencial para uma melhor organizagao do fluxo de atendimento e da
necessidade de uma equipe de enfermagem especializada e treinada
para atender os pacientes com psoriase. Nesse periodo, passou-se a
contar também com a técnica de enfermagem Salete Souza da Costa e
com a contratagao oficial de Juliana Dias pela Fundagao José Américo de
Almeida e, posteriormente, pela Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa-PB.
O servico de enfermagem realizou a¢des de assisténcia ao paciente de
forma auténoma, decisiva e atuante através de muita dedicagéo, estudos
e experiéncias. Desenvolveram-se as seguintes atividades: acolhimento
humanizado, triagem, consulta e atendimentos de enfermagem, aplicagéo
dos imunobioldgicos e orientagdes sobre eles, marcagado de consultas,
aplicagédo de questionarios para acompanhar a evolugdo do tratamento
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dos pacientes, visitas domiciliares a pacientes que nao tinham condi¢des
financeiras de se locomover até o servico, acompanhamento e supervisao
de estudantes nas diversas areas da salde e afins, aulas e campanhas
de conscientizagao e esclarecimentos sobre a doenca na atencao basica
de saude, desenvolvimento de trabalhos cientificos, participagéo da
organizagao geral da campanha anual dos pacientes de psoriase, apoio
a associacgao dos pacientes e familiares e entrevistas de esclarecimentos
sobre a doenga. Apds o cancelamento do contrato de Juliana Dias, o
servigo passou a contar com a enfermeira Ana Carla Aquino de Aradjo,
funcionaria da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Em 27 de outubro de 2011 foi criada a Lei n® 9.490, que dispde no
ambito estadual sobre a criagdo do Programa de Apoio e Tratamento
de Psoriase (ESTADO DA PARAIBA, 2011). De acordo com o programa,
a rede publica estadual de saude, com a participacao de especialistas
e representantes das associagdes de pessoas com psoriase, tem como
finalidade a ampliagdo do diagndstico da doenca, o desenvolvimento
de um sistema para a obteng¢ao de informacdes e de acompanhamento
do quantitativo de casos, bem como a realizagdo de campanhas de
esclarecimento sobre a psoriase.

Apds um ano de a Lei n°® 9.490 entrar em vigor, foi publicada no
Didrio Oficial do dia 27 de outubro de 2012 a Portaria n°® 515/GS, datada em
23 de outubro de 2012, a qual reconhece que o Ambulatério Especializado
em Clinica e Pesquisa em Psoriase do HULW funcione como Centro de
Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento aos Portadores de Psoriase
do Estado da Paraiba (ESTADO DA PARAIBA, 2012). O documento escrito
pelo Secretario de Estado de Saude dispoe sobre as razdes e atividades
desenvolvidas que justificam o reconhecimento como centro de referéncia
em psoriase. Os tépicos elencados no documento incluiram:

« aprestacao de cuidados a mais de 300 pacientes com psoriase,
sendo o ambulatério de psoriase uma unidade de referéncia;
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» a necessidade do governo do estado da Paraiba de firmar
parcerias com entidades publicas para o desenvolvimento de
pronto atendimento para as pessoas com psoriase, promover
melhora de acesso e tratamento especializado da doenga,
sendo esses servigos ja realizados pelo HULW;

« realizacdo de agdes previstas pelas diretrizes do Programa
Estadual de Apoio e Tratamento aos Portadores de Psoriase,
dentre essas incluem: agdes de apoio e tratamento continuado
as pessoas com psoriase; fornecimento de assisténcia integral
referentes ao tratamento médico, apoio psicoldgico e social e
promocao de campanhas para estimular a populagao a realizar
exames para o diagnéstico da doenca;

» desenvolvimento de campanhas institucionais em meios de
comunicagéao de forma a difundir informagdes sobre o que vem
a ser a psoriase e suas opg¢des de tratamento; a promogao
do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico relacionados ao
tratamento, controle e sobre morbidades associadas a doenga;

« realizagdo de agdes que visem a formagdo permanente
de servidores publicos, incluindo a residéncia médica em
dermatologia;

« realizacdo de estudos e pesquisas buscando conhecer e
aprimorar o tratamento da doenca, tanto medicamentoso
quanto fitoterapico, entre outros.

« aquisicao e disponibilidade para uso de equipamento em
fototerapia pelo Centro de Ciéncias Médicas da UFPB, sendo
o0 Unico a disposi¢do do SUS no estado da Paraiba (ESTADO
DA PARAIBA, 2012).

A Portaria n° 209, de 19 de outubro de 2012, GRH/HULW/UFPB
designou a Prof.a Esther Bastos Palitot como chefe do Servigo de Psoriase.
Em seguida, no dia 29 de outubro de 2012, foi divulgado o Protocolo
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Estadual de Tratamento da Psoriase (ESTADO DA PARAIBA, 2011), cuja
participagdo envolveu a Prof.a Esther Bastos Palitot (chefe do CRPATP-
PB) e Luciana Rabello de Oliveira (presidente da Sociedade Brasileira de
Dermatologia — Regional PB).

Em 20 de novembro de 2012, o memorando circular n® 15/2012 foi
encaminhado a diversos setores do HULW/UFPB, com cépia da Portaria
n° 515/GS, a qual trata do reconhecimento do Ambulatério Especializado
de Clinica e Pesquisa em Psoriase e que ele passe a funcionar como
centro de referéncia, de apoio e tratamento aos portadores de psoriase.

No dia 17 de dezembro de 2012 foi realizada, no ambulatério do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, a cerimdnia de inauguracao
do Centro de Referéncia de Pesquisa, Apoio e Tratamento de
Psoriase do Estado da Paraiba (HULW, 2012). Véarias autoridades
discursaram durante a solenidade, ressaltando a importancia do setor
e suas contribuicdes para a melhora da qualidade do tratamento, que
passa a ser especializado, humanizado e multidisciplinar. Estiveram
presentes a equipe do CRPATP-PB e autoridades, como o Prof. Dr.
Dalvelio de Paiva Madruga (representante do Conselho Regional
e Federal de Medicina), o Prof. Dr. Jodo Batista da Silva (diretor-
-superintendente do HULW), o Dr. Otdvio Soares de Pinho Neto (diretor
médico assistencial), a Dra. Maria Zélia Goes de Mendonca (coordenadora
do ambulatério), o Prof. Dr. Marcos Anténio de Vivo Barros (diretor do
CCM-UFPB), o Prof. Dr. Reinaldo Nébrega de Almeida (diretor do CCS-
UFPB), a Prof.a Dra. Maisa Freire Cartaxo Pires de S& (primeira-dama
do municipio de Jodo Pessoa-PB), além de médicos, profissionais de
diversas areas da salde, professores do CCM e CCS da UFPB e usudrios
do CRPATP-PB. Para o Prof. Dr. Dalvelio de Paiva Madruga:

O Centro inaugurado funciona como um servigo
que vai suprir uma lacuna e que ja era necessario no
ambulatério de psoriase, onde tem muitos pacientes
cadastrados e agora passa a contar com um servico
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especializado e com certeza serd referéncia ndo sé
para a nossa cidade, mas para todo o estado.

Para o superintendente do HULW, Prof. Dr. Jodo Batista, o centro de
referéncia era um débito em aberto com a sociedade, sendo isso revertido
com o empenho e lutas adrduas da professora Esther Palitot e equipe com
o governo do estado da Paraiba (HULW, 2012).

No segundo semestre de 2013, o CRPATP-PB passou a
contar também com o apoio da terapia ocupacional (TO) da UFPB,
sob a coordenacédo da Prof.? M.? Valéria Leite Soares. As atividades
desenvolvidas as segundas-feiras pela manha contemplavam a carga
horéria pratica da disciplina do referido curso. A terapia ocupacional
iniciou suas atividades rotuladas como “café da manha com prosa”
até o ano de 2018, representando um momento informal em que os
pacientes trocavam experiéncias entre eles e sob a orientacdo de alunos e
professores envolvidos. Os graduandos de TO acompanhavam o itinerario
dos pacientes, os quais passavam por consulta de enfermagem, consulta
médica e, em seguida, se dirigiam para a sala reservada as atividades
de TO para serem avaliados quanto ao Dermatology Life Quality Index
(DLQI) e ao Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation (PASE), além de
orientagdes sobre como devem ser realizadas as atividades de vida didria
(AVDs), as atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), organizagao
do cotidiano e de situagdes para evitar o desconforto e deformidades
em relacdo a artrite psoriasica, como também para alivio dos sintomas
da psoriase, por exemplo, o prurido e a dor, além dos aspectos
psicossociais, envolvendo ansiedade, depressao e participacao social. O
encaminhamento dos pacientes para a reumatologia e demais servigos
também eram acompanhados pelos graduandos, os quais explicavam
sobre a situacao do paciente ao profissional. Tudo isso se constitui em
um trabalho multidisciplinar, conforme é recomendado pela OMS (WHO,
2014; WHO, 2016).

Praticamente ap6s um ano e meio do reconhecimento do centro de
referéncia, em 3 de fevereiro de 2014 foi sancionada a Lei n°® 12.790 pelo
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prefeito de Jodo Pessoa. A referida lei dispoe sobre o Dia de Combate
a Psoriase e d& outras providéncias, as quais incluem: o dia 29 de
outubro como o Dia Municipal de Combate a Psoriase em Jodo Pessoa;
que o referido dia passara a fazer parte do calendario oficial de eventos
do municipio; e que serdo promovidos nesse dia, pelo poder publico,
debates e palestras de conscientizag@o sobre psoriase nas escolas com
a participacdo da Secretaria Municipal de Salde e da sociedade (JOAO
PESSOA, 2014).

Em maio de 2014, a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS)
aprovou uma resolugao que considera a psoriase uma doenga cronica,
incapacitante, ndo transmissivel, dolorosa, desfigurante e para a qual
ainda ndo existe cura. A resolugéo foi elaborada durante a 67a Assembleia
Mundial da Saude, promovida pela OMS. Ficou estabelecido que
todos os estados-membros realizem uma forga-tarefa para combater
0 preconceito, o estigma e a exclusao das pessoas com psoriase da
sociedade. Elencou-se também sobre a dificuldade do diagnédstico e de
seu tratamento especializado e adequado as necessidades dos pacientes
e que isso repercute sobre o estado mental e de salde das pessoas com
psoriase, comprometendo a qualidade de vida delas. A resolugao também
estimulou os estados ao desenvolvimento de pesquisa cientifica, visando
a melhora do tratamento e do cuidado prestado ao paciente, assim como
acdes multidisciplinares que visem atender o paciente de forma integral,
considerando as comorbidades associadas e o estigma sofrido pela
pessoa com psoriase (WHO, 2014a, WHO, 2014b). No entanto, os direitos
dos pacientes com psoriase ndo foram definidos com a resolugdo, mas
abriu portas para discussoes em pautas de politicas publicas em 2015.

O projeto de extensdo do Programa de Bolsas de Extenséao
(PROBEX), intitulado “Promovendo a conscientizagdo acerca da psoriase
e a melhora da qualidade de vida de seus portadores”, iniciou em 2015 de
forma oficial, uma vez que as atividades ja vinham sendo desenvolvidas
desde o dia 1° de margo de 2010 e continua até os dias atuais. O projeto
de extensdo tem como objetivos: conscientizar pacientes, acompanhantes,
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usudrios, profissionais da salde e a sociedade sobre a psoriase e melhorar
a qualidade de vida das pessoas acometidas; fornecer informagdes
sobre a doenga, tais como definigdo, sintomas, fatores desencadeantes,
epidemiologia, comorbidades e tratamento; esclarecer duvidas sobre a
doenca e aliviar, por meio das atividades propostas, o sofrimento gerado
pelo preconceito; ampliar a integragdo desses pacientes nas atividades
cotidianas da sociedade e melhorar a qualidade de vida deles no estado
da Paraiba. Esse projeto permite ao estudante aplicar o conhecimento
adquirido, desenvolver sua capacidade de lidar com diversas situagdes
e formular possiveis pesquisas. Propde-se ainda a contribuir para
a formacgao de profissionais mais preparados para o enfrentamento
dos problemas de saude da populagdo, mais humanizados e éticos,
contribuindo também para a formacao do extensionista.

No mesmo periodo, foram desenvolvidos também o projeto
intitulado “Psoriase para além das lesdes de pele”, coordenado pela
Prof.a Valéria Soares e Esther Bastos. O objetivo do projeto foi avaliar a
interferéncia da psoriase sobre as atividades diarias (AVDs) e atividades
instrumentais diarias (AlIVDs), incluindo trabalho, lazer, repouso, sono
e participagdo social. O segundo plano do projeto visou avaliar a
interferéncia da doencga na autoimagem, autoestima e autoconceito da
pessoa com psoriase. Esses projetos geraram publicagdes de capitulos em
livro, trabalhos apresentados em congressos nacionais e internacionais e
de conclusdes de cursos de graduagao da UFPB.

O CRPATP-PB motivou e colaborou para a origem da Associagédo
dos Amigos e Portadores de Psoriase do Estado da Paraiba. A associagao
representa uma entidade que busca apoiar as pessoas com psoriase, seus
amigos e familiares de forma a melhorar a qualidade de vida, oferecendo
também o suporte necessario para o transporte de pacientes com
psoriase até o local de atendimento médico, além de outras garantias
de direitos. Desse modo, o CRPATP-PB contribui para o acesso das
pessoas com psoriase a um tratamento especializado e adequado, além
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de fomentar o acolhimento ndo apenas durante as atividades da extensao
e do tratamento humanizado, mas também por meio da associagao.

Ja em 2016 foi publicado pela OMS o Relatério Global sobre a
Psoriase, mostrando o impacto da doenca na saude publica. Além disso,
o relatério prioriza o fornecimento de informagdes relacionadas a solugdes
praticas para fomentar o desenvolvimento de politicas publicas no setor
(WHO, 2016).

Em 15 de junho de 2016, a Camara Municipal de Jodo Pessoa (CMJP)
homenageou a médica dermatologista Prof.a Dra. Esther Palitot, chefe
do CRPATP-PB, com a comenda Medalha Cidade de Jodo Pessoa pelo
servico prestado em psoriase (TV CAMARA DE JOAO PESSOA, 2020). Na
sessdo solene participaram integrantes do CRPATP-PB, alunos da UFPB
e a Associacao de Psoriase da Paraiba. A homenagem foi proposta pelo
Vereador Santino:

Esther Bastos Palitot € uma mulher que encontrou
na dermatologia sua razao profissional e se destaca
em todo o pais. Tive o prazer de conhecer de perto
o trabalho da doutora e ver como ela é engajada
nessa causa e como sua atuagéo faz a diferenga na
vida dos pacientes. Além de ser uma profissional
extremamente competente, € uma figura humana
singular. Por todas essas razoes, nada mais justo que
homenagear tdo dedicada profissional.

Em 6 de setembro de 2019, foi publicada a aprovacdo de novos
tratamentos com medicamentos bioldgicos, apds dez anos de luta da
Sociedade Brasileira de Dermatologia, da Associagdo Nacional de
Pacientes com Psoriase e do CRPATP-PB para a atualizagao do Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (BRASIL, 2019). O CRPATP-PB
participou de forma ativa das Consultas Publicas da Comissao Nacional
de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec)
contribuindo na incorporagédo dos medicamentos biolégicos para psoriase
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moderada a grave no Sistema Unico de Saudde (SUS). A aprovacéo das
novas terapias representa um avango no tratamento médico, que atuara
de forma positiva sobre a qualidade de vida dessas pessoas.

O CRPATP-PB constitui um centro de referéncia especializado para
o tratamento de psoriase, tendo contribuido para o diagnéstico preciso e
rapido da doenga, para a melhora da qualidade de vida dos pacientes por
meio do atendimento de qualidade, humanizado e multidisciplinar, para o
apoio a Associagdo dos Amigos e Portadores de Psoriase do Estado da
Paraiba e para o desenvolvimento dos pilares da universidade: ensino,
pesquisa e extensao.

As atividades de ensino envolvem a participagdo de médicos,
professores e graduandos em disciplinas praticas na area de dermatologia
e terapia ocupacional, da residéncia médica em dermatologia,
reumatologia, clinica médica e doengas infectoparasitarias e da residéncia
multiprofissional. A¢des de educagéo continuada tém sido desenvolvidas
pelo centro desde 2008 com finalidade de constante atualizagdo em
psoriase.

O CRPATP-PB funciona como um local para o aprimoramento
do estudo da psoriase por meio de pesquisas académicas e clinicas
no dmbito multidisciplinar. As pesquisas envolvem diversas areas do
saber, como dermatologia, reumatologia, imunologia, gastroenterologia,
endocrinologia, oftalmologia, pediatria, cardiologia, terapia ocupacional,
nutricdo, odontologia, psicologia, pedagogia, entre outras. O CRPATP-
PB conta com a participacao de parcerias desenvolvidas com diferentes
cursos da graduacgao da UFPB e de faculdades particulares, a exemplo
da Faculdade Internacional da Paraiba (FPB). Dentre as pesquisas
académicas, o CRPATP-PB constitui um espaco de aprendizagem e
desenvolvimento cientifico para realizar estudos de iniciagao cientifica
(PIBIC, PIVIC) na graduacao e na Escola Técnica da UFPB (PIBIC-ME), por
alunos do segundo grau, trabalhos de concluséo de curso de graduagéo,
monografia de cursos de especializagao /ato sensu e dissertagdes e teses
strictu sensu.
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Acdes desenvolvidas em extensdo académica, iniciadas
oficialmente em 2015 e presentes até os dias atuais, sdo responsaveis
por disseminar informagdes referentes a psoriase, visando diminuir o
preconceito acerca da doenga, melhorar a qualidade de vida das pessoas,
fortalecer a interagdo social entre a academia e a sociedade, oferecer
apoio e acolhimento as pessoas com psoriase, fornecer assisténcia de
forma integral e multiprofissional ao paciente, bem como proporcionar
uma visao interdisciplinar e integral aos graduandos participantes do
projeto. O projeto de extensdo conta com a participagdo de alunos
e professores do Centro de Ciéncias Médicas (CCM) e do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB e da FPB (HULW, 2013; CLICKPB,
2010; TV CAMARA DE JOAO PESSOA, 2014).

O CRPATP-PB, em conjunto com a Associagdo dos Amigos
e Portadores de Psoriase do Estado da Paraiba, também participa
anualmente em audiéncias publicas da Camara Municipal de Joao
Pessoa para debaterem sobre o tratamento da psoriase e combater o
estigma causado por meio de informagdes sobre o tema pelos professores
envolvidos, profissionais da area da saude e relatos de vivéncia de pessoas
com psoriase e ativistas.

Para a Prof.a Dra. Esther Palitot, a letra da musica “Minha vocagao”
(2014) de Juliana de Paula resume o sentido de tudo:

Para caminhar tenho que escutar
E calar meus sentimentos
Renovar meu sim e deixar cair

Tantos planos e conceitos

Que eu fui criando aqui dentro do coragao
Sem pensar eu quis de volta minha vida em minhas
maos

N&o posso mais viver pra mim

Capa | Sumdrio | 40




A minha vocagédo é me doar
E por amor darei o meu melhor
Pois 0 Senhor que um dia me chamou

Quer que eu seja luz para as nagoes

Nao mereci chegar onde estou

Mas se cheguei aqui, eu quero entao

Fazer valer a pena toda dor

Levando esperanca a esse povo sofredor

Tudo comegou com uma professora/médica apaixonada pelo que
fazia...

CONSIDERACOES FINAIS

O texto apresentado nos mostra a importancia do CRPATP-PB
para a difusdo do conhecimento sobre a psoriase, para o avango do
desenvolvimento técnico-cientifico acerca do tema, para a mudanga
da percepcgao e definicdo de psoriase, agora como doencga sistémica, e,
consequentemente, para a melhora do servigo prestado ao paciente, de
novos tratamentos terapéuticos e fortalecimento do Sistema Unico de
Saude.

As acoes de ensino, educagao continuada, pesquisas, de extensao
e de assisténcia desenvolvida de forma integral e multiprofissional foram
reconhecidas pelo governo do estado. Esse reconhecimento também
foi recebido pela idealizadora do centro, a Prof.? Esther Bastos Palitot,
condecorada com a Medalha da Cidade de Jodo Pessoa pelos servigos e
dedicagao prestados a psoriase.
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Os fatos apresentados apontam o CRPATP-PB como uma unidade
de tratamento especializado com equipe multiprofissional e de facil
acesso as pessoas com psoriase. Ele resulta dos movimentos efetuados
ao longo dos anos e da superagao de desafios, por meio do fortalecimento
das a¢des desenvolvidas entre a equipe inicial e o estabelecimento de
parcerias.

Hoje o CRPATP-PB funciona como um espago acolhedor e
promotor de afetos, estimulando a interagao social entre profissionais,
alunos e pacientes e, ao mesmo tempo, se debruga nos trés pilares da
universidade: ensino, pesquisa e extensao, servindo a sociedade.
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Capitulo 2

EDUCACAO CONTINUADA:
caminho para a aten¢ao no
cuidado integral em psoriase

Agnes Maria Ferreira de Oliveira
Bianca do Amaral Rodrigues
Raquel Jusara Hoffmann

Esther Bastos Palitot

Valéria Leite Soares

INTRODUCAO

A educacéao e o processo de ensino e aprendizagem representam
instrumentos imprescindiveis no que tange a transformagéo do ser
em seus mais diversos aspectos, promovendo autonomia intelectual,
responsabilidade social, senso critico e reflexivo e capacitagéo profissional
que lhe permite transpor as dificuldades e modificar a sua realidade
(FREIRE, 2011).

Diante da constante atualizagao e descobertas do conhecimento
cientifico, o profissional, sobretudo e principalmente o da area da salde,
ao mesmo tempo que trabalha, busca se qualificar participando de
diferentes processos educacionais, adquirindo novos conhecimentos para
sua pratica. Esse processo de formacao vai desde modelos tradicionais a
modelos de metodologias ativas, que procuram problematizar diferentes
situagdes diante das necessidades da populagéao.
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Azevedo et al. (2015) citam alguns autores que classificam os
modelos de educagéao dos trabalhadores em salde em trés diferentes
categorias: educagao continuada (EC), educagao permanente em saude
(EPS) e educagao em servigo.

A constante educacao dos profissionais de saude, por meio da EPS
e/ou da EC, permite a atualizacdo constante de novos conhecimentos para
melhor atender as reais necessidades de saude da populagao.

A EPS é uma politica publica que, ao mesmo tempo
que desenvolve a educacao dos profissionais, busca ampliar
a capacidade resolutiva dos servigcos de saude, articulando-
-os entre si. Uma das propostas dessa politica sdo processos de
capacitacdo dos trabalhadores que tomem como referéncia as
necessidades de salde das pessoas, dentre outros relacionados a gestao
e controle social (PEDUZZI et al., 2009).

As atividades de EC na saulde sao fundamentais para promover a
melhoria do padréo de assisténcia, cuidado e estruturagédo dos servigos
de saude.

Pedroso (2005 apud Peduzzi et al., 2009) cita que as atividades
de EC sdo importantes para a consolidagéo do Sistema Unico de Salde
(SUS), pois elas podem, de certa maneira, preencher a lacuna existente
entre o processo de formagéo e a real necessidade do sistema de saude.

Peduzzi et al. (2009), baseados em diferentes autores, definem a EC
como um tipo de capacitagao profissional que se apoia no conhecimento
técnico-cientifico realizado de maneira pontual, de acordo com as
necessidades individuais de cada ndcleo profissional. Mas chamam a
atencdo pois esse tipo de educagado vem sendo modificada e ampliada,
valorizando as dimensoes subjetivas dos trabalhadores como coautores
de transformagdes das organizag¢des, deixando de ser apenas uma
pedagogia tradicional. A EC, diferentemente da EPS, nao esta dirigida as
praticas sociais.
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Para Cardoso, Paludeto e Ferreira (2018), a EC se compde por uma
série de atividades educativas, com o objetivo de propagar conhecimentos
e praticas, além de promover reflexdes sobre o processo de trabalho,
estando atrelada a EPS.

No mundo, a cada ano, hd um alto investimento financeiro em
educagdo médica continuada, justamente por melhorar a pratica de
cuidados de saude e os resultados apresentados para os pacientes.
As reunides educacionais sdo o tipo mais comum de atividade de EC
realizada, que incluem cursos e workshops em varios formatos, de
conteldo diverso, de interagdes variadas e de diferente duragao e
frequéncia (FORSETLUND et al., 2009).

Neste capitulo, daremos énfase a EC, processo de formagao
proposto ao longo do tempo no Centro de Referéncia em Pesquisa,
Apoio e Tratamento de Psoriase da Paraiba (CRPATP-PB), cenario de
pratica, assisténcia e cuidado em saude para estudantes de graduacao,
extensionistas, profissionais residentes médicos e multiprofissionais,
docentes e profissionais do centro.

Destarte, nosso objetivo é descrever, em forma de narrativa,
momentos de formagéo propostos pelo CRPATP-PB em parceria
com a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (GEP/HULW/UFPB), com
o Departamento de Promogao da Saude do Centro de Ciéncias da Saude
(DPS/CCM/UFPB), com a Liga de Dermatologia da UFPB (LIDERM) e com
o apoio de institui¢gdes privadas.

DESENVOLVIMENTO

Segundo a SBD [201-], a psoriase é considerada uma doenga
cronica, incapacitante, sem cura e com sérias implicagoes fisicas e
psicossociais. As pessoas acometidas sao alvo de preconceito e estigma.

Capa | Sumério | 47




A doencga apresenta comorbidades com outras doencgas
cronicas, afeta o cotidiano e diferentes dreas ocupacionais, interferindo
no desempenho de diferentes atividades humanas, prejudicando
a participacéo social e a qualidade de vida da pessoa acometida.
Essa complexidade exige a atencdo de diferentes profissionais de
saulde, abordagem multiprofissional e interdisciplinar. Neste sentido,
o compartilhamento de saberes entre os diferentes profissionais de
salde para o processo de cuidado integral centrado no paciente, se faz
necessario com o objetivo de melhoria dos sinais e sintomas, prevengéao
de agravos, reabilitagcdo e atencao psicossocial (FELISMINO; SOARES,
2015).

O trabalho coletivo e cooperativo entre profissionais e futuros
profissionais da drea da saide no CRPATP-PB exige interagao
permanente entre diferentes areas do saber em processos de formagao
in loco e também na EC. A qualificagéo e atualizagdo dos conhecimentos
cientificos, o aperfeicoamento e o compartilhamento de saberes e préticas
foram proporcionados em momentos de encontros, cursos, workshop e
outras atividades educativas, partindo das discussdes entre os atores
envolvidos no CRPATP-PB durante os processos de trabalho.

Os projetos de formacao vém sendo desenvolvidos desde 2008,
tendo sido esse um dos critérios que contribuiram para a oficializagao do
CRPATP-PB em 2012.

Foram varios os encontros de EC multidisciplinar, com presenca
de profissionais conceituados nos cendrios nacional e internacional.
Porém, para essa narrativa, foram selecionados dois deles: Curso de
Aperfeigcoamento Multiprofissional em Psoriase e Capacitagao/Atualizagao
em Psoriase.
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Curso de Aperfeicoamento Multiprofissional em Psoriase

Considerado uma das formagdes de maior destaque pela sua
complexidade, o curso, realizado em 2018, teve como objetivo promover
o desenvolvimento de competéncias, habilidades e conhecimento para
estudantes e profissionais da drea de salde inseridos em estudos tedricos
e praticos em psoriase.

A metodologia do curso contemplou aulas expositivas dialogadas,
oficinas, grupos de trabalhos, estudo dirigido, entre outras, utilizando-se
de diferentes recursos audiovisuais. O curso teve carga horaria de 240h/
aula (duzentos e quarenta horas-aula), distribuidas em 11 semanas, nos
turnos da manha e da tarde, com encontros as quintas-feiras e sextas-
feiras, mais atividades de dispersao, e contou com 40 inscritos. Dividido
em dois médulos, com carga horaria de 120h/aula (cento e vinte horas-
aula), com as disciplinas divididas da seguinte forma:

1. Psoriase e o centro de referéncia: abordou os tipos de psoriase,
caracteristicas, sinais e sintomas e sua complexidade, a histéria
do centro de referéncia, sua configuracao, profissionais e fluxo
de atendimento na rede SUS;

2. Imunologia basica aplicada a psoriase: assunto fundamental
para entender a fisiopatologia, manifestacéo e, principalmente,
o tratamento da psoriase;

3. Metodologia da pesquisa: importante para o desenvolvimento
de pesquisas em psoriase, pois o centro também é referéncia
no desenvolvimento de estudos cientificos, pesquisas
académicas e pesquisas clinicas;
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Principios e fundamentos dos cuidados em enfermagem:
enfatizou o trabalho da enfermagem no manejo do tratamento,
administracdo dos imunobioldgicos injetaveis e orientagdes
sobre as administragdes dos medicamentos prescritos, sejam
eles orais, sejam tépicos; sobre as orientagdes de autocuidado
ao paciente em relagéo a sua terapéutica, permitindo melhor
manejo do cuidado em si e dos impactos da doenga no
cotidiano que influenciam esses aspectos;

Principios e fundamentos dos cuidados em terapia ocupacional:
abordou o impacto nas diferentes dreas ocupacionais dos
pacientes, entre elas: a participagao social, trabalho, atividades
de vida diéria e lazer; tecnologia assistiva e protegao articular
na artrite psoriasica.

Imunologia avancgada aplicada a psoriase e novos alvos/
comorbidades: abordou o papel das citocinas em diferentes
sistemas, especialmente pele, articulagdao e intestino,
permitindo a compreensao da psoriase como doenca sistémica
e escolha dos melhores alvos na terapia;

Principios e fundamentos dos cuidados na cavidade bucal:
ressaltou a importancia do exame da cavidade bucal em
psoriase e as principais manifestagdes que podem estar
presentes;

Manejo da pele e controle dos sintomas em psoriase: versou
sobre a importancia do dermatologista como médico sentinela
perante a psoriase como doenca sistémica, o manejo e o
controle dos principais sintomas;
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4. Alimentagéo e psoriase abrindo horizontes: a nutri¢cdo fez
consideragdes gerais sobre a forma correta de ingestéo de
macronutrientes, vitaminas e sais minerais, justificando uma
alteracdo no padrao alimentar levando-se em consideragao
o perfil inflamatério da psoriase e a sua relagdo com
comorbidades diversas, como a dislipidemia e obesidade.
Foram abordados os beneficios especificos de certos
alimentos/nutrientes, bem como outros que devem ser
evitados pelos pacientes. O curso enfatizou a importancia de
um cuidado nutricional individualizado;

5. Abordagem multiprofissional e protocolos: para esta disciplina,
a turma foi dividida em grupos compostos por diferentes
nucleos profissionais. Para cada grupo foi apresentado um
caso com base em histérias de pacientes do CRPATP-PB.
Os participantes discutiram os casos, as demandas de cada
paciente e, com a perspectiva centrada no paciente, tragaram
estratégias de cuidado de préticas interprofissionais. Também
foram trabalhados os principais protocolos utilizados na
rotina do CRPATP-PB — Psoriasis Area and Severity Index
(PASI), Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation (PASE),
Dermatology Life Quality Index (DLQI).

6. Trabalho final: optou-se pela constru¢do de uma narrativa
sobre o percurso do curso e as experiéncias vivenciadas na
pratica.

Capacitacao/Atualizacao em psoriase
Atividade anual desde 2012, sendo em alguns anos trimestral, e
em outros, semestral. Ministrados por professores da UFPB e de outras

instituicoes de ensino de varios estados do Brasil e contando com
participacdo de docentes e discentes da UFPB, residentes e equipe
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do CRPATP-PB. Um momento importante de atualizagdo e trocas de
experiéncias com diferentes metodologias empregadas, desde palestras,
grupos de discussoes e atividades praticas.

No ano de 2019 houve inovagdo em uma das atividades, na qual
foi empregada uma metodologia diferente unindo o saber a arte em
um ambiente aconchegante (Café com Artes do Centro de Ciéncias
Médicas da UFPB) e propicio a discussao. “Café, Arte e Psoriase — Mitos
e Verdades": o conteudo do evento contou com apresentacao de casos
clinicos, musica, poesia e resenhas sobre mitos e verdades. O evento
teve o total de 4 horas e contou com a presenca do convidado Dr. Lincoln
Helder Zambaldi Fabricio, professor de dermatologia da Faculdade
Evangélica Mackenzie do Parana (FEMPAR).

O uso da abordagem artistica pode ser uma forma diferenciada de
promover conhecimento e, segundo Pires et al. (2009), a unido da arte com
o ensino leva a um aprendizado que ultrapassa a rigidez tedrica tradicional
tdo presente na formagéo convencional de profissionais da saude. Assim,
com o uso das artes, pode-se romper o engessamento de ideias do meio
académico e promover perspectivas e discussoes inovadoras sobre a
teoria.

Durante o percurso de 2012 a 2019, além do Prof. Dr. Lincoln
Helder Zambaldi Fabricio, por mais de uma ocasido, se fizeram presentes
na atividade: o Dr. Paulo Oldani Félix, dermatologista do Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro; o Dr. Gleison Vieira Duarte,
dermatologista (Salvador-BA) e membro do Group for Research and
Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis (GRAPPA); o Dr. André
Vicente Esteves de Carvalho, dermatologista do Hospital Moinhos de
Vento (Porto Alegre-RS) e membro do conselho do International Psoriasis
Council (IPC); o Prof. Dr. Roberto Ranza, coordenador do servigo de
reumatologia do Hospital de Clinicas e do Programa de Residéncia de
Reumatologia da Universidade Federal de Uberlandia e membro do
GRAPPA; e a Prof.2 Dra. Sueli Coelho da Silva Carneiro, dermatologista e
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reumatologista, professora associada da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e membro do GRAPPA.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca psoridsica é complexa e traz desafios tanto para a
compreensao da doenga em si quanto ao cuidado que o paciente
psoridsico exige. A proposta de formagao abrange diferentes
aspectos; dentre eles, a jungéo e trocas de saberes entre os diferentes
profissionais, favorecendo a interdisciplinaridade no intuito de promover
o cuidado integral centrada nas necessidades do paciente. A atuagéo
multiprofissional com préticas interprofissionais exige o compartilhamento
de saberes. A educagéo continuada no contexto da psoriase é uma
necessidade imperativa.

Nesse sentido e importando-se com essa necessidade, o CRPATP-
PB tem realizado varios cursos, workshops e outras atividades educativas,
promovendo qualificagdes e atualizagoes permitindo promover a melhoria
de padrédo na assisténcia e estruturagao do servigo.
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Capitulo 3
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no Centro de Referéncia em
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INTRODUCAO

A formagao em saude nos servigos de saude possibilita encontros
de discentes e docentes de diferentes cursos de graduacao, residentes
médicos e multiprofissionais, profissionais de salde e usudrios. Nos
encontros, as trocas de saberes no cotidiano sdo constantes e produzem
desafios diante das demandas de salde dos usuérios, sejam individuais,
sejam coletivas.

Para a construgao de um novo modelo de assisténcia a saude € ne-
cessario um processo de ensino com formagéao na interprofissionalidade
e praticas colaborativas voltadas para a integralidade do cuidado. A essa
condi¢do soma-se a responsabilidade compartilhada entre os profissio-
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nais dos servigos de saude, usudrios e instituicdes de ensino superior
(IES) a partir de praticas que atendam as necessidades dos usuarios e
que propiciem qualidade de vida e bem-estar a eles e o estabelecimen-
to humanizado das relagdes, com condigdes para aprendizado mutuo e
trabalho em equipe.

A pratica interprofissional colaborativa se estabelecera a partir
da atencgdo centrada no usudrio, por meio de a¢gdes em saude que
estardo voltadas as suas necessidades e ao seu entorno — familia e
comunidade. Contempla-se, assim, o cuidado com ag¢des interdisciplinares
e intersetoriais de atengdo a saude voltadas para a integralidade na
assisténcia e educagédo em saude (PEDUZZI et al., 2013).

Observa-se, neste contexto, diferentes praticas e manejos
nas relagdes que se estabelecem a cada dia nos cenarios de pratica.
A formagédo ndo se resume apenas ao aprendizado de competéncias
e habilidades de cunho técnico, mas também soma-se ao manuseio
de situacdes intersubjetivas, de importancia ética e moral, além de
estimular a reflexdo critica dos docentes, dos profissionais do servico e
dos estudantes que vivenciam os cendrios de aprendizagem. Destarte,
oportuniza-se aliar o processo de ensino em servico aos saberes de
diferentes nicleos profissionais dos envolvidos no processo, centrado
no usuario.

Ao mesmo tempo, hd a oferta de aporte tedrico por meio de
Metodologias Ativas que impulsionam o académico a buscar, compreender,
questionar, problematizar e observar, buscando resolutividade aos
problemas vivenciados, estimulando sua autonomia (MITRE et al., 2008).

Essa narrativa tem por objetivo relatar a experiéncia de discentes
e docentes da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no Centro de
Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento de Psoriase da Paraiba,
que funciona no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB),
junto aos profissionais, na promog¢ao do cuidado integral aos usuarios e
seus familiares.
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DESENVOLVIMENTO

O Centro de Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento de
Psoriase da Paraiba, espago que se sustenta no cuidado e no tripé da
formacgéo de profissionais da saude — ensino, pesquisa e extensdo —, faz
desse um espacgo vivo em que discentes e docentes vivenciam as aulas
de graduacao, projetos de extensao e pesquisa e o cuidado nos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesta narrativa, descreveremos sobre algumas experiéncias
durante o ano de 2018, envolvendo dois semestres letivos. As experiéncias
ocorreram no d&mbito da disciplina obrigatéria “Areas de Intervencgéo da
Terapia Ocupacional e Cendrios de Pratica Ill — Contexto Hospitalar”,
que faz parte do sexto periodo da matriz curricular do curso de terapia
ocupacional da UFPB, e nos projetos de extensdo “Promovendo a
conscientizagdo acerca da psoriase e a melhora na qualidade de vida de
seus portadores”, do Departamento de Promogéo da Salde do Centro de
Ciéncias Médicas, e “Autocuidado em Psoriase e Hanseniase: viver bem
cuidando de mim", do Departamento de Terapia Ocupacional do Centro
de Ciéncias da Saude, ambos da UFPB.

A equipe do servigo era composta por duas médicas
dermatologistas, residentes em dermatologia, uma enfermeira e uma
técnica em enfermagem, com o apoio da terapia ocupacional por meio
da docente da referida disciplina.

Vivenciar a fusdo de saberes académicos com a realidade do
servigo de saude, de conhecermos as histérias de vida das pessoas
acometidas, seus modos de ser e estar no mundo, como se cuidam e
entendem seu processo de adoecimento é enriquecedor para a formagao
em saude.

Algumas histérias e casos de pacientes foram marcantes nesse
periodo letivo: pessoas fragilizadas, muitas vezes com declinio na sua
vida econdmica e afetiva, baixa autoestima, perdendo pouco a pouco
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sua autonomia e independéncia e expostos a situagdes de preconceito
e exclusao.

A complexidade da psoriase e sua cronicidade, muitas vezes
produtora de incapacidades, nos motivaram, enquanto alunos de
graduacgao e extensionistas, a buscar referenciais tedricos sobre: a clinica
e o tratamento; integralidade do cuidado; redes de apoio; entre outros.
Temas que nos levaram a debates, nos ajudaram a refletir e atuar na
pratica com a equipe do servigo.

No decorrer do referido ano, o envolvimento na disciplina de
graduacgéao e nos projetos, que se articulavam entre si, nos fez vivenciar
praticas de intervengdo. Assim, foi possivel dialogar e inter-relacionar
os conteldos programaticos da disciplina concomitantemente com os
referidos projetos de extensao.

Os encontros entre profissionais do servigo, extensionistas de
diferentes cursos de graduagao e usudarios foram fundamentais para
compreendermos a importancia da terapia ocupacional como profissao
integrante de uma equipe multiprofissional que acolhe, atende e
acompanha as demandas dos usuarios, favorecendo o cuidado em satde
voltado para a atencdo integral as pessoas com psoriase.

Para uma melhor compreensao do leitor, vamos descrever as
experiéncias em dois eixos tematicos: Eixo 1 — Experiéncias na graduagao;
Eixo 2 — Experiéncias nos projetos de extensao.

Eixo | — Experiéncias na graduacao

Apesar de na formacdo em saude haver um predominio
fundamentado no modelo de ensino por disciplinas, sendo essa a nossa
realidade, essa vivéncia na formacéao voltada para a interprofissionalidade
permitiu que transitdssemos em nossa especificidade profissional e,
ao mesmo tempo, articuldssemos nosso saber especifico com outros
saberes de diferentes nucleos dos profissionais na organizagdo do
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trabalho, compartilhando agdes com praticas colaborativas (SILVA;
PEDUZZI; ORCHARD; LEONELLO, 2015). Assim, a atencao se voltou as
necessidades de saude dos usudrios, da populagéo, do territério e do
servico (MERHY; FRANCO, 2003; PEDUZZI et al., 2013).

O atendimento da terapia ocupacional a pessoa com psoriase
perpassava pela avaliacdo da qualidade de vida, com a utilizagdo de
protocolo Dermatology Life Quality Index (DLQI), e pela avaliagao de
sintomas e funcionalidades articulares por possivel acometimento por
artrite psoriasica, utilizando o protocolo Psoriatic Arthritis Screening and
Evaluation (PASE). Somado a esses protocolos, o atendimento por meio da
interlocugdo com os pacientes sobre seu cotidiano, dificuldades e duvidas
perante a psoriase se fez presente.

As intervengdes terapéuticas ocupacionais eram voltadas para
as ocupacoes dos sujeitos diante da sintomatologia e repercussdes
da psoriase, buscando melhorar seu desempenho e participagao
nas atividades que deixavam de realizar, devido ao preconceito ou as
incapacidades fisicas e/ou psicossociais perante a doenca.

As doencgas crbnicas sdo doengas que ndo apresentam cura e
podem produzir sequelas e limitagdes na vida cotidiana (PFEIFER; MITRE,
2007). Constatamos, em nossa vivéncia, que a psoriase tem um “peso”
na forma de viver das pessoas, ainda mais por estar relacionada a pele, a
estética e ao que é aceitdvel pela sociedade. Assim, a imagem corporal,
a autoestima e o autoconceito podem ser afetados, gerando depressao,
angustia e frustragdes (SILVA et al., 2018).

Nas intervengdes da terapia ocupacional, a subjetividade e sua
singularidade sdo consideradas e cuidadas com a inten¢do de melhora
na qualidade de vida e bem-estar.

Capa | Sumdrio | 59




Eixo 1l — Experiéncias nos projetos de extensao

O projeto de extensé@o que versa sobre a conscientizacéo da
psoriase e a melhora da qualidade de vida dos acometidos teve por
finalidade difundir na comunidade conhecimentos acerca da psoriase,
procurando esclarecer a populagéo, os profissionais e os préprios usudrios
do Centro de Referéncia sobre o que é psoriase e suas repercussoes,
visando desmistificar os esteredtipos decorrentes da patologia. Varios
nucleos profissionais da saude participaram desse projeto: medicina,
enfermagem, terapia ocupacional, odontologia, farmacia, psicologia,
pedagogia e nutricdo, que juntos desenvolvem varias atividades de
educacdo em saude.

O referido projeto de extensao nos levou para além dos muros
do servigo e da universidade. Durante o més de outubro, e mais
intensamente na semana do dia 29 (Dia Mundial de Conscientizagao da
Psoriase; na Paraiba, dia estadual, e no municipio de Jodo Pessoa, dia
municipal), considerada o 4pice do projeto. Os extensionistas, pessoas
da comunidade, a Associagao de Psoriase da Paraiba, usudrios e seus
familiares se unem para varias atividades programadas com agdes no
Centro de Referéncia, unidades de salde e outros espacos publicos.
Algumas dessas atividades desenvolvidas foram: na atengéo basica, rodas
de conversas com usuarios e profissionais sobre a psoriase; campanha de
conscientizacdo em diferentes espacos publicos; oficina gastronémica e
de atividades corporais; atendimento de auriculoterapia; sessao especial
na Assembleia Legislativa de Jodo Pessoa, fomentando politicas publicas
necessdrias; entre outras, que ddo movimento ao projeto e visibilidade a
doenga.

O projeto de autocuidado contou com a participagao dos nucleos
de terapia ocupacional, enfermagem, odontologia, fisioterapia e medicina.
Esse projeto se articulava com a disciplina de forma mais singular,
envolvendo os discentes nas a¢des de autocuidado.
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Era meta do projeto esclarecer o paciente sobre a doenca e suas
comorbidades, as possiveis incapacidades, lesGes na pele e dificuldades
em suas ocupagoes, principalmente, as de participagéo social, trabalho,
lazer e atividades de vida didria. A condigdo cronica da psoriase com
expressao na pele pode levar a limitagdes e incapacidades, afetando as
atividades rotineiras, cotidiano e ocupagdes (SILVA et al., 2018).

AcOes de autocuidado em relagdo a artrite psoridsica —
comorbidade que afeta em média de 20% a 40% das pessoas com
psoriase — foram desenvolvidas com uso de material educativo, como
cartilha e banner, constando orientagdes de protecéo articular, economia
de energia, posturas e repouso para alivio da dor e prevengao de
deformidades e funcionalidade (CARNEIRO; RAMOS-E-SILVA, 2018;
NOORDHOEK; LOSCHIAVO, 2005).

Os cuidados odontolégicos ganharam destaque com encami-
nhamentos ao servigo de odontologia do HULW. Encaminhamentos
para diferentes servicos de saude também aconteceram, a exemplo
dos Centros de Praticas Integrativas e Complementares, servigos de
fisioterapia, psicologia e outros da rede de ateng¢ao do SUS.

As diferentes abordagens profissionais se articularam gerando
acdes, objetivando intervir sob as perspectivas dos pacientes de
desenvolverem estratégias de enfrentamento com vistas a sua autonomia
e emancipacgao. A intencédo era minimizar o impacto da doenga e favorecer
periodos mais alongados de remissao, refletindo na qualidade de vida
e bem-estar. O modelo assistencial que seguimos se debrugava na
integralidade do cuidado por meio do “Trabalho Vivo" que, de acordo com
Merhy e Franco (2003), é caracterizado pelo emprego de tecnologias leves
para o cuidado, por meio da escuta qualificada, procurando ressignificar
os impactos negativos da doenca e no cotidiano das pessoas atendidas
no ambulatério.

Durante o periodo de intervencao dos dois projetos, foi possivel
compreendermos os principios da educagéao interprofissional, pois o
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aprender com o outro e a importancia de conhecer a especificidade
de cada profissédo inibem a atuagdo profissional centrada, abrindo
perspectivas para o cuidado integral centrado no paciente, respeitando
suas particularidades e contexto.

A formacao dos profissionais de saude aponta para a fusdo de
saberes, mesmo que implicitamente, respondendo ao que assinala a
integralidade do individuo no processo saude-doenca (PEDUZZI et al.,
2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

A oportunidade de ter vivenciado na graduacao uma disciplina
tedrico-pratica em dois projetos de extensdo no mesmo cendrio e de
desenvolver acdes de cuidado no servigo favoreceu a aprendizagem
de competéncias, de reflexdes sobre o cuidado e, ao mesmo tempo,
problematizar e buscar resolutividade para as demandas dos usudrios.

Quando docentes e discentes partilham experiéncias no processo
de cuidado na perspectiva da integralidade no cendrio de prética, o
processo de ensino e aprendizagem torna-se significativo, favorecendo
trocas de aprendizagens em meio a realidade. O docente tem o papel de
mediador e facilitador desse processo e, ao mesmo tempo, de intervir
junto ao paciente.

A metodologia de trabalho baseada nas praticas colaborativas uniu
saberes e praticas de diferentes ntcleos profissionais voltados para o
paciente. A escuta qualificada permitiu conhecer a histéria de vida dos
pacientes e como cuidam de si; descobrir o que era significativo para
cada um deles; conhecer suas necessidades e redes de apoio; ouvir suas
gueixas e duvidas; saber de seu cotidiano e suas atividades ocupacionais;
conhecer sobre seu acesso na comunidade e sua participagao e
engajamento na vida social. Assim, cada qual na sua especificidade,
juntos, realizavamos o cuidado integral.
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Capitulo 4

ABORDAGEM
MULTIPROFISSIONAL NO
CUIDADO EM PSORIASE: relato
de experiéncia
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Valéria Leite Soares

INTRODUCAO

As doencgas cronicas estdo inseridas em um contexto de
complexidade variavel, alternando periodos de relativa remissao e controle
com periodos de exacerbacao clinica, o que pode demandar diferentes
intervengdes e cuidados.

A psoriase, caracterizada como uma doenca sistémica, inflamatdria,
cronica, ndo contagiosa e imunomediada, apresenta diferentes padroes
clinicos, dentre eles, a psoriase eritrodérmica (PE), que se manifesta
através de eritema e descamacgéo difusas, acometendo mais de 85%
da superficie corporal, e que, embora rara, é potencialmente grave, com
grande morbidade e elevada mortalidade. Provoca significativo impacto
na qualidade de vida, nas relagdes interpessoais, na participagao social e
em diferentes atividades do cotidiano (FERREIRA et al., 2014; ANTONIO;
ANTONIO; MACIEL, 2018).
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O comprometimento articular pode ocorrer em até 42% das
pessoas com psoriase, entretanto, ndo ha uma relagao entre a intensidade
do acometimento cutdneo com a presenca e/ou intensidade da artrite
psoriasica (AP). A forma de apresentacao da AP pode ser mono, oligo
ou poliarticular, sendo acompanhada de entesite, dactilite, espondilite
ou sacroileite, de inicio agudo ou insidioso (KERZBERG; MONTOYA;
CARNEIRO, 2018).

Por ser uma doenga crénica com manifestagdes dermatoldgicas e
articulares (artrite psoridsica), apresenta estreita relagdo entre aspectos
fisicos, psicoldgicos, emocionais e sociais, comprometendo a qualidade
de vida. Somadas a esses aspectos, temos as comorbidades que podem
gerar incapacidades e limitacoes, além das repercussdes que a propria
doenca traz (OYAFUSO; BORTELETTO, 2012).

O trabalho multiprofissional de carater interdisciplinar exige o
reconhecimento de competéncias e limitagées, demandando, assim, a
atuacao de varios nucleos profissionais para atender as demandas diante
da complexidade da psoriase. Nesse sentido, a interdisciplinaridade
permitird maior compreensao da complexidade dos fenémenos,
diminuindo os efeitos da fragmentagdo do conhecimento e, ao mesmo
tempo, favorecendo a assisténcia humanizada, pois percebe o homem
em suas diversas dimensdes (GATTAS, 2005 apud GUEDES; FERREIRA
JUNIOR, 2010).

A atuagdo interprofissional no atendimento e acompanhamento de
pacientes com psoriase requer inter-relagdo entre os diferentes nucleos
profissionais, considerando a pessoa acometida, em sua totalidade, numa
atitude humanizada de abordagem mais ampla e resolutiva do cuidado.
Tal processo busca melhorar as condigdes de saude, qualidade de vida e
bem-estar dos pacientes assistidos.

Nesse contexto, o principio da integralidade concentra-se no
usuario-cidaddo como um ser humano holistico, abandonando a
fragmentacéo do cuidado que transforma as pessoas em 6rgéos, sistemas
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ou pedacos de “gente doente”. Esse principio deve ser compreendido
de forma horizontal e ndo hierarquica nas relagdes entre os diferentes
profissionais e o paciente/usuario, em que as agdes devem abranger a
promogao, protecao e recuperagao da saude (CARVALHO, 2013).

Neste capitulo abordaremos o caso de uma crianga com psoriase
eritrodérmica e com artrite psoridsica (PE/AP) e a efetivacao do cuidado.
A narrativa descreve o impacto da psoriase na vida e no cotidiano da
crianga; retrata a condugao do caso nos diferentes niveis de atencéo na
rede de saudde do Sistema Unico de Saude (SUS) e atuac&o no territério
sobre a abordagem familiar, no periodo de internagao, alta e pds-alta
hospitalar pelos profissionais de saude.

Serd enfatizado o trabalho multiprofissional na perspectiva
interdisciplinar e colaborativa dos profissionais de salide do Centro de
Referéncia, Pesquisa, Apoio e Tratamento em Psoriase do Estado da
Paraiba (CRPATP-PB) e do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da
Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB), na condugao do cuidado.

DESENVOLVIMENTO

Este estudo consiste em um relato de experiéncia, em forma de
narrativa, a partir da assisténcia e acompanhamento vivenciados por
profissionais e estudantes no HULW/UFPB, localizado na cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba. Refere-se ao caso de um paciente de 9 anos, sexo
masculino, que é acompanhado pelo CRPATP-PB.

A modalidade de relatos de experiéncia estd baseada na
observagéo sistematica da realidade, sem o objetivo de testar hipéteses.
Busca estabelecer relagdes entre fatos da realidade com bases tedricas,
servindo também como subsidios de informagdes para outros tipos de
pesquisa (DYNIEWICZ; GUTIERREZ, 2005).
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A crianga esteve internada durante 52 dias na enfermaria pediatrica
do HULW, entre os meses de junho e julho de 2018, com diagndstico de
PE/AP. Durante todo o periodo de internacao, o paciente foi assistido por
profissionais de diversas areas, dentre elas a dermatologia, a reumatologia
e a pediatria (medicina), terapia ocupacional, servigo social e enfermagem.

A porta de entrada do paciente foi o CRPATP-PB, onde o paciente
iniciou seu cadastro em busca de diagndstico e tratamento. O referido
centro de referéncia tem em sua equipe duas médicas dermatologistas,
uma enfermeira e uma técnica de enfermagem e uma terapeuta
ocupacional docente assistencial. Além dos profissionais do servigo,
profissionais residentes em dermatologia, clinica geral e multiprofissionais
atuam nesse espaco de praticas. Somados a esses, alunos de graduagéo
em medicina e em terapia ocupacional se inserem nesse cenario com
atividades tedricas e praticas de cuidado.

Para garantir o anonimato da crianga optamos pelo uso do
pseuddnimo Sereno. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias Médicas (CCM/
UFPB), sob o niimero do parecer 3.093.408 e do nimero do CAAE
04349218.3.0000.8069.

Relatando a experiéncia

Sereno frequentava a escola publica, € membro de uma familia
composta por sua mae (solteira) e trés irmaos, sendo ele o filho mais velho
e 0 mais novo com 4 meses. A familia vive em situagéo de vulnerabilidade,
com renda inferior a um saldrio minimo, em uma moradia em area de
ocupagao, o que foi revelado pela Estratégia da Saude da Familia. A
familia conta apenas com o apoio de uma organizagao ndao governamental
(ONG) que oferece mensalmente uma doacado de cesta basica e
acompanhamento familiar por meio de um projeto social que prevé
oferta de curso profissionalizante para a responsavel e acompanhamento
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pedagdgico das criangas em parceria com a escola e que oferece, aos
sabados, oficinas de arte e expressao.

A chegada ao centro de referéncia

O paciente chegou ao CRPATP-PB acompanhado por sua genitora,
com encaminhamento para a avaliagdo da equipe. O acolhimento foi
realizado pela enfermeira; foram realizados os procedimentos da consulta
de enfermagem e preenchidos os protocolos com atencdo a queixa
principal e a histdria pregressa.

Durante a consulta de enfermagem, Sereno permaneceu a maior
parte do tempo em siléncio, cabisbaixo e com os bracos caidos sobre
as pernas. Apesar da idade, todos os questionamentos que englobam
a consulta de enfermagem foram direcionados para Sereno, no entanto,
ele se mostrou pouco participativo e as vezes fazia mengao afirmativa ou
negativa com a cabeca.

O atendimento de enfermagem instrumentalizado pela consulta de
enfermagem busca, além de colher dados sociodemograéficos e clinicos,
oportunizar a educacgao relacionada a patologia e também identificar
os comportamentos apresentados desde o inicio da doenca. Sereno,
pela linguagem corporal e expressao facial, ja evidenciava o quanto a
psoriase vinha afetando sua qualidade de vida. Observou-se o pouco
conhecimento sobre a doenca e o processo de adoecimento por parte da
mée e da crianca. Foi relatado o uso de Keltrina para sarna e uso excessivo
de mometasona tépico (1 tubo/dia), o que provavelmente desencadeou
a exacerbacgao, evoluindo para o quadro eritrodérmico. Existem varios
fatores precipitantes da PE, dentre eles a utilizagdo de medicamentos, a
exemplo o uso de corticoide (ANTONIO; ANTONIO; MACIEL, 2018).

O atendimento médico levou em consideragado os dados levantados
pela enfermagem, o quadro clinico e seu tempo de evolucao, os possiveis
fatores desencadeantes e a gravidade do caso. A crianga apresentava, em
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mais de 90% do corpo, lesdes eritematosas e descamativas, dores difusas
e prurido intenso. Na PE, todo o tecido tegumentar estd comprometido,
podendo ocorrer alteragdes na termorregulagdo, hemodinamica, equilibrio
hidrossalino e proteico. Apesar de o quadro eritrodérmico ser raro, pode
exacerbar rapidamente, o que levou, de imediato, a médica a providenciar
a internagdo (ANTONIO; ANTONIO; MACIEL, 2018).

As queixas apresentadas pela crianga, como as dores, pruridos,
retraimento e isolamento social, desempenho ocupacional comprometido,
sentimentos de solidao e tristeza, foram observadas no atendimento da
terapia ocupacional.

Ao aplicarmos o indice de Qualidade de Vida em Dermatologia
Pediatrico (Children’s Dermatology Life Quality Index — CDLQI), protocolo
utilizado na rotina do centro de referéncia, especifico para verificar a
qualidade de vida em doencas dermatoldgicas, Sereno apresentou o
escore maximo, apontando grave comprometimento. Nesse momento,
a escuta de suas queixas e percepgodes foi importante, uma vez que
observamos as angustias que tanto a crianga como a mae estavam
sentindo diante do quadro clinico exacerbado e da necessidade de
cuidados.

Tal fato considera que, além da intervengao terapéutica
medicamentosa e dos cuidados clinicos, outros aspectos importantes
deveriam ser tratados concomitantemente. Foi necessario desenvolver
um modelo de cuidado em que os profissionais compreendessem a
complexidade do caso, envolvendo o processo de extenuagao fisica e
emocional, limitagdes e interrupgdes do cotidiano, estigma social, a falta
de conhecimento e duvidas sobre a doenca e a internagcdo em si (PINTO
etal., 2012).
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A internacao na clinica pediatrica

Diante da gravidade do caso, o paciente foi encaminhado para a
internagé@o imediatamente. Sereno foi admitido pela Clinica Pediatrica do
HULW com o diagndstico de psoriase eritrodérmica associada a artrite
psoriasica.

A abordagem destinada ao caso se deu por meio do cuidado
centrado na crianga e sua familia, com a atenc¢ao de diferentes nucleos
profissionais — terapia ocupacional, enfermagem, servi¢o social,
dermatologia, reumatologia e pediatria —, considerando prioritariamente
as demandas e queixas apresentadas pela crianca e pela familia, a histéria
clinica e de vida, a situagdo de vulnerabilidade e os aspectos de interagao
social. Considerou-se também aspectos ocupacionais, especialmente no
autocuidado, no brincar e nas atividades escolares.

O planejamento terapéutico no periodo de internagao hospitalar
teve como base as queixas e dificuldades percebidas pela equipe e
relatadas por Sereno, como dores, lesdes cutaneas e prurido intensos,
limitagdo de movimento, dependéncia nas atividades de autocuidado,
retraimento e isolamento social e rupturas no cotidiano, sendo o
distanciamento da familia e da escola os mais destacados pela crianga.
A adaptacgdo aos procedimentos clinicos e a nova rotina hospitalar,
ociosidade e o retorno a convivéncia com o pai como Unico acompanhante,
o qual ndo via ha anos, foram levados em consideragao. Cabe ressaltar
gue sua mae tinha dado a luz ha poucos meses e nao tinha onde deixar a
crianga para acompanhar Sereno na internagdo. Sentimentos de timidez
e vergonha foram percebidos no comportamento de esquiva da crianga.
Todos esses fatores foram levados em consideracao.

O manejo clinico foi iniciado ja na admissao da internagdo sob
orientacdo e execucao da dermatologia, reumatologia, pediatria,
enfermagem e terapia ocupacional, pensando no risco do quadro clinico,
além da supressao dos sintomas primarios incapacitantes (dor, lesoes e
prurido).
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Por meio de escuta qualificada e anamnese terapéutica
ocupacional, sintomas secundarios, e ndo menos importantes, se
destacaram na fala da crianga e do pai. Dependéncia nas atividades de
vida didria (AVDs), limitacao dos movimentos e mobilidade, decorrentes
das lesdes e da dor foram as queixas principais. A crianga se locomovia
com muita lentiddo e postura antélgica e utilizava cadeira de rodas para
longas disténcias; ndo conseguia flexionar e estender membros essenciais
para a execugao independente em atividades basicas como tomar banho,
escovar os dentes e os cabelos, fazer higiene intima, vestir/despir roupas
e se alimentar. As limitagdes estavam também relacionadas ao medo de
lesionar ainda mais a pele ressecada e descamativa, além de dolorida e
com intenso prurido.

As rupturas da vida cotidiana estavam presentes, como o
distanciamento das atividades que sempre fazia e gostava. A interrupgédo
das atividades escolares em tempo integral, do brincar, do pedalar de
bicicleta, ajudar a vizinha a catar latinhas e o resto do alimento para os
porcos, entre outras atividades que eram significativas para a crianca.

Como intervengao e estratégias de enfrentamento foram realizadas
acdes de educacao em saude pela equipe multiprofissional com a crianga
e a familia. Também foram dadas informagdes sobre a psoriase, seus sinais
e sintomas, j& que entender sobre o processo de adoecimento favorece o
protagonismo e a corresponsabilizacdo no cuidado, oferecendo subsidios
para o autocuidado e enfrentamento de questdes sociais.

Em relagdo ao autocuidado foi desenvolvida com a crianca a
confecgao de um quadro controle de ingestao de dgua, banho e uso de
6leo de girassol. A atividade foi orientada pela terapeuta ocupacional e
idealizada pela prépria crianca.

Foram necessarias orientagdes de postura, uso de recursos de
tecnologias assistivas, reinventar o fazer de atividades que antes eram
feitas de modo automatico, introduzir o ludico e a descontragéo para
tornar o autocuidado um ato prazeroso. Essas estratégias buscaram uma
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melhora no desempenho ocupacional das AVDs. A medida que a dor
e as lesoes diminuiram, o fazer independente foi incentivado de modo
graduado e acompanhado, ora pelo pai, ora pela terapeuta; o médico e a
enfermagem também foram incentivadores.

O brincar e a educacgao, principais ocupagdes da crianga, foram
estimulados no leito, em oficinas terapéuticas, na brinquedoteca e na
relagdo com outros internos, por meio da contacao de histdrias, de leitura,
do faz de conta, de jogos de encaixe, de adivinhacao e das atividades
manuais, além de se mostrarem como medidas de enfrentamento a
soliddo, ao estigma e ao retraimento, reforgados por didlogos e distribuigdo
de panfletos informativos com as brinquedistas e demais pacientes e
acompanhantes.

O trabalho em equipe multiprofissional na perspectiva
interdisciplinar e colaborativa

A psoriase tem importante impacto na qualidade de vida, no bem-
estar fisico e psicossocial dos pacientes. Nesse cenario de multiplas
dimensdes, emerge a relevancia da pratica interprofissional, que é
marcada pela atuagéo de diferentes nucleos profissionais na resolugao
de problemas, que juntos discutem, tomam decisdes para atender as
demandas e necessidades de cuidado centradas no paciente (ARAUJO,
2017).

Tal fato foi observado no manejo do presente caso, no qual os
distintos nucleos profissionais contribuiram para a condugao favoravel
do quadro, a partir da construgdo de conhecimentos, de forma dialdgica
e com respeito as singularidades e diferencas de cada nucleo e pratica
profissional (ARAUJO, 2017).

O trabalho em equipe multiprofissional constitui-se em modalidade
de trabalho coletivo, concebendo-se uma relagdo de reciprocidade entre
varias intervencdes técnicas e a interagdo de diferentes profissionais,
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por meio da comunicacao, da articulagdo das agées multiprofissionais
de cooperagéo (PEDUZZI, 2001).

O projeto terapéutico singular

A garantia de uma rede de assisténcia e de apoio, por meio de
um projeto terapéutico singular (PTS), envolvendo a familia de Sereno
como medida de cuidados e de prevengéo da exacerbagao da psoriase
foi pontuada como prioritaria pela equipe multidisciplinar.

No planejamento e execucao do cuidado baseado nas praticas
interprofissionais, o projeto terapéutico singular (PTS) é um bom recurso,
sobretudo nas situagdes mais complexas, visto que € uma ferramenta
de organizagéo da gestao de cuidado em saude usada pelas equipes na
atencdo ao paciente. A partir do didlogo, os profissionais envolvidos no
processo de cuidar compartilham saberes e praticas e acompanham de
forma longitudinal cada caso, de modo que nao fragmente o cuidado,
mas, sim, por meio de suas especificidades, responda as demandas do
usuario (SILVA et al., 2013).

Pensar no cuidado é pensar nas condi¢des de vida e de territério
em que o paciente estd inserido. Nesse sentido, foram feitas visitas a casa
da familia, a Unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF), a escola
e a organizagao nao governamental (ONG) que dava apoio a familia.
Participaram dessa visita a terapeuta ocupacional, a assistente social e
o médico pediatra.

Apods conhecer a realidade do contexto da crianca e levantar
suas necessidades, uma reunido foi proposta para tratar das demandas
observadas. Estiveram reunidos diferentes setores: salide — Estratégia de
Saude da Familia (ESF); centro de referéncia; clinica pediatrica, educagao
— escola e o terceiro setor (ONG); além da responsavel pela crianga.
Ao se debrugarem e discutirem sobre o caso, varios encaminhamentos
foram tragados com metas de curto, médio e longo prazo, considerando
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o periodo de internacao, alta e pds-alta. Assim estava estabelecido o PTS
de Sereno.

De acordo com Padilla (2019), varios estudos evidenciam que
a pratica colaborativa qualifica as préaticas clinicas e produz melhores
resultados na saude nos trés niveis de atencgao (atengcao primaria,
especializada e hospitalar). Os usuarios relatam satisfacdo da assisténcia
prestada e melhora da salde quando o tratamento é realizado por equipe
colaborativa. A pratica colaborativa qualifica o0 acesso aos servigos de
saude, favorece o uso adequado de recursos clinicos especializados,
melhora as condi¢gbes de saude de pacientes com doencas cronicas,
reduz o numero de complicagoes e o tempo de internagao hospitalar,
entre outros aspectos.

Com a evolugéo clinica e a celeridade com que as demandas
secunddrias foram sendo contempladas e as metas do PTS para o periodo
de internagdo que foram concretizadas, Sereno recebeu alta 52 dias apds
sua admissao. Atualmente segue em acompanhamento no Centro de
Referéncia em Psoriase e na atengao basica para outras necessidades
de saude.

O acompanhamento poés-alta no centro de referéncia

Em seu retorno para acompanhamento pds-alta no centro de
referéncia, percebe-se a segurancga de Sereno e de sua mae ao lidar com
o quadro clinico e emocional. Sereno consegue comunicar-se durante
o atendimento de enfermagem, expressando melhoras das dores e do
prurido, ndo mais apresenta posi¢ao antalgica e sorri com facilidade
durante a interagdo com a enfermeira. Ela reitera quanto aos cuidados
em relagé@o a pele, ao uso correto da medicagéo e da continuidade do
tratamento.

Na consulta médica é realizado o acompanhamento dos exames
clinicos e laboratoriais, é avaliado o quadro clinico e sao prescritas as
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medicagdes. A mée continua sendo orientada quanto aos cuidados com
a pele, ao uso correto de medicagdes e a importancia da continuidade do
tratamento. A cada retorno é dado reforgo as orientagdes, esclarecimentos
as duvidas que surgem e a como proceder para o recebimento da
medicagédo pelo SUS.

No atendimento da terapia ocupacional observa-se que Sereno
retoma seu cotidiano de forma gradativa, compreendendo algumas
restricdes proporcionadas pela doenca e a continuidade do cuidado.

Na oportunidade sao ratificadas pela gestora as orientagdes quanto
aos cuidados em domicilio, estimulo para as atividades cotidianas de
Sereno, como a escola, o brincar e o andar de bicicleta, de que ele tanto
gosta.

CONSIDERACOES FINAIS

As intervencdes realizadas pelas equipes multiprofissionais
na perspectiva da pratica colaborativa foram capazes de fortalecer e
ampliar as a¢oes de cuidado a saude da crianga por meio da abordagem
interdisciplinar. Houve envolvimento de diferentes setores e servicos,
discussdes do caso e gestao do processo de trabalho alinhado ao cuidado.

O acolhimento, a escuta singular e 0 manejo do caso permitiram
identificar as vulnerabilidades e possibilidades da crianga, da familia e do
territdrio, oportunizando abordagens diferenciadas, a criagdo de um PTS e
o trabalho em rede, considerando aspectos singulares da vida da crianga.

Os atendimentos individuais e coletivos durante o tempo de
internacdo permitiram a reorganizagdo da gestdo do cuidado integral e
o tramitar desse cuidado nos diferentes niveis de ateng¢ao a saude e no
territério.
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Capitulo 5

PROMOVENDO A
CONSCIENTIZACAO ACERCA

DA PSORIASE E A MELHORA

NA QUALIDADE DE VIDA DAS
PESSOAS ACOMETIDAS: vivéncias
na extensao universitaria

Jessica Francis de Carvalho Nascimento
lefferson Polari de Souza Filho
Alessandra Rachel Vieira de Souza
Gerlania Simplicio de Souza

Valéria Leite Soares

INTRODUCAO

O ensino superior publico pode ser compreendido sob o
fundamento constitucional da indissociabilidade do tripé ensino, pesquisa
e extensao, de forma educativa, interdisciplinar, cientifica, cultural e
politica, que possibilita a interagéo transformadora e dindmica entre a
universidade e outros atores da sociedade (FORPROEX, 2012).

As atividades de extensdo universitaria caracterizam--se por
viabilizarem o espacgo de praxis, com a integragdo entre a instituicao e
a sociedade, cujo conhecimento é passivel de reprodugdo por meio da
dialogicidade, valorizando os saberes das comunidades e integrando-
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os aos saberes cientificos, vislumbrando a transformacgéo social,
cumprindo-se, dessa forma, o que se compreende como a fungéo social
da universidade (MACHADO, 2013). A esse respeito, Midlej (2004, p. 200)
descreve que:

As atividades de extensdo na universidade sao
aquelas que exprimem em maior magnitude a
vinculagdo da Instituicdo Universitaria com a
sociedade, no sentido precipuo do seu carater de
proporcionar a intervencdo educativa como meio de
transformar a sociedade.

A Universidade Federal da Paraiba (UFPB) é conhecida pelo
quantitativo e qualitativo de seus projetos de extensao, na busca de atingir
a exceléncia em articular o conhecimento académico produzido com a
sociedade.

Dentre os varios projetos de extensao, destacamos o “Promovendo
a conscientizagdo acerca da psoriase e a melhora na qualidade de vida
de seus portadores”, que teve sua primeira edi¢do no ano 2015 e, desde
entdo, vem a cada ano desenvolvendo e ampliando suas agdes voltadas
para as pessoas com psoriase.

A psoriase é considerada uma doenca cronica imunomediada, ndo
contagiosa, que proporciona lesées inflamatdrias e descamativas na pele,
gera incapacidade e deformidade (CARNEIRO; RAMOS-E-SILVA, 2018).
Segundo Parish (2018), a doenca foi descrita por Celsus (25 a.C.-50 d.C.),
porém ele também se referia a hanseniase que, na época, era denominada
como lepra. Infelizmente, nesse periodo qualquer pessoa com lesdes
semelhantes na pele era considerada leprosa. Destarte, por ser uma
doenca temida, gerou todo o tipo de isolamento social. Atualmente,
doencas que outrora eram consideradas lepra, ainda geram estigma e
preconceito.
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Devido a complexidade da psoriase e suas repercussoes, o projeto
contempla abordagem multiprofissional, visto que as pessoas com
psoriase tém acometimentos diversos, demandando o cuidado integral em
saude. O objetivo do projeto é conscientizar as pessoas acometidas, seus
familiares, profissionais de salde e a sociedade em geral sobre a doenga
e seu impacto psicossocial, visando melhorar a qualidade de vida das
pessoas com psoriase. As agoes sao baseadas nos modelos de promogao
em salde, prevencao e cuidado.

Assim, as agdes desenvolvidas visam: fornecer informacdes e
elucidar duvidas sobre a doenga, seus sintomas, fatores desencadeantes,
epidemiologia, comorbidades e tratamento; diminuir o preconceito
e estigma; e ampliar a participacao social das pessoas acometidas.
Também buscam levar a conscientizagdo dos politicos do municipio de
Jodo Pessoa/Paraiba sobre os problemas enfrentados pelos pacientes,
com a finalidade de desenvolver politicas publicas que favorecam a
acessibilidade, tratamento, entre outras necessidades.

Esse manuscrito tem por objetivo descrever algumas acgdes
desenvolvidas pelo referido projeto de extensao, que tem como principal
espago de pratica o Centro de Referéncia em Pesquisa, Apoio e
Tratamento em Psoriase do Estado da Paraiba.

O projeto é do Departamento de Promogéo da Salde pertencente
ao Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba
(CCM/UFPB) e conta com a participagédo de docentes da medicina, terapia
ocupacional e nutricdo da UFPB; docentes de pedagogia e gastronomia
da Faculdade Internacional da Paraiba; membros da Associagdo dos
Amigos e Portadores de Psoriase do Estado da Paraiba (APSOPB);
profissionais de salde que atuam no Centro de Referéncia, Pesquisa,
Apoio e Tratamento em Psoriase do Estado da Paraiba (CRPATP-PB) e
extensionistas de diferentes nucleos profissionais.
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DESENVOLVIMENTO

Este capitulo é um relato de experiéncia, em forma de narrativa, das
acdes do projeto de extensdo “Promovendo a conscientizagdo acerca da
psoriase e a melhora na qualidade de vida de seus portadores” durante
o periodo de 2015 a 2020.

O projeto tem a periodicidade anual (marco a dezembro), com
acOes semanais, quinzenais e anuais, nas quais os participantes se
engajam e se integram de maneira dindmica, ao desenvolver estratégias
de intervengdes de cuidado e educagéo em saude, realizagado de oficinas
e eventos com os pacientes, seus familiares e a comunidade.

A participacéo ativa dos extensionistas proporciona novos
conhecimentos sobre a psoriase e suas repercussdes e promove
a autoconfianga ao lidar com as pessoas acometidas, conhecendo
suas histérias de vida e como lidam com o processo de adoecimento,
enriquecendo, assim, o constructo profissional e o papel como agente
transformador social.

As acoes sao publicizadas em eventos internacionais, nacionais
e regionais. A exemplo do Congresso Internacional da Rede Unida,
do Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, do Encontro de Extensao
da UFPB — ENEX e de outros, que nos permitiram e ainda permitem
compartilhar nossas experiéncias ao longo desses anos.

No ano de 2015, quando as agdes desse projeto iniciaram, fizeram
interface com outro projeto de extensdo — “Psoriase: para além das lesoes
da pele” —, do departamento de terapia ocupacional, que oportunizou
vivéncias para além das programadas, didlogos com outros extensionistas
e novos conhecimentos. Permitiu aos extensionistas a escuta de relatos
de experiéncias de vida dos pacientes com psoriase e de participar das
intervengdes de diferentes profissionais, conhecer a rotina do CRPATP-PB
e compreender sobre a utilizagao de diferentes protocolos de tratamento
para a psoriase, como o manejo do cuidado de diferentes nicleos
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profissionais. No ano de 2018 ocorre nova interface com outros projetos
de extensao, agora com o “Autocuidado em psoriase e hanseniase:
viver bem cuidando de mim", com discussdes e intervengdes a respeito
do autocuidado e com o projeto “PalhaSUS", esse Ultimo, desenvolve
atividades ludicas com varios palhacos cuidadores, extensionistas de
diferentes cursos da UFPB, visando o cuidado na perspectiva da educagao
popular em salde.

O Quadro 1 mostra um resumo das atividades desenvolvidas no
periodo de 2015 a 2020 (em andamento). Em seguida, algumas dessas
atividades serdo descritas.

Quadro 1 — Agdes desenvolvidas no projeto de extensao

Ac¢des desenvolvidas no periodo de 2015 a 2020

« Campanha Nacional de Conscientizacdo da Psoriase;
« Missa aberta a comunidade;

« Acoes multiprofissionais no Centro de Referéncia, Pesquisa, apoio e
Tratamento de Psoriase do Estado da Paraiba;

Educagdo em saude no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW);

« Ag0es na atengao basica em saude;
Audiéncia publica na Camara dos Vereadores de Jodo Pessoa;
Oficina de estética e autocuidado;
Oficina gastronOmica;
Atividades de educagéo continuada;

= Atividades virtuais em redes sociais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Campanha Nacional de Conscientizacao da Psoriase

Com as atividades distribuidas nos dez meses de execugéo
do projeto, diferentes agdes sdo desenvolvidas. Entretanto, as agdes
culminam em outubro, més em que se comemora o Dia Mundial de
Conscientizagao da Psoriase, especificamente no dia 29. Na mesma data,
a Paraiba comemora o Dia Estadual de Conscientizagdo da Psoriase, e
em Jodo Pessoa, o dia municipal.

Assim, os extensionistas do projeto planejam diferentes atividades
para o més de outubro, intensificando--as na ultima semana; para o dia
29, considerado o dia “D", programam atividades de conscientizagdo de
maior abrangéncia. A cada ano ocupamos diferentes espagos publicos
com a campanha de conscientizacdo; atividades educativas, esportivas
e culturais sao realizadas nesse dia, com o apoio da Sociedade Brasileira
de Dermatologia (SBD), da Secretaria Municipal de Saude, da midia local,
da UFPB, do HULW e de empresas privadas.

As comemoracoes da “Semana da Psoriase” na Paraiba ocorrem
desde o ano de 2010, mas o vinculo da extens&o universitaria com o centro
de referéncia comegou em 2015; assim, a cada ano, os eventos passaram
a ter maior amplitude.

No ano de 2015, a campanha aconteceu no Centro de Convivéncia
da UFPB, no campus |, espago de concentragdo de discentes de todos
os cursos ofertados no campus. Em 2016, as atividades ocorreram no
Parque Sélon de Lucena, no centro da cidade de Jodo Pessoa; em 2017,
a campanha educativa foi realizada na orla de Tambad.

Café da manh3, distribuicdo de brindes, atividades culturais e
esportivas fazem parte da programacéao. As atividades sao de interagao
com a populagdo, nas quais os extensionistas trabalham ativamente.
As explicagdes sobre a psoriase para a populagdo sao realizadas na
abordagem corpo a corpo, com folders explicativos. Pacientes do centro
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de referéncia e participantes da APSOPB também participam, interagindo
com a comunidade e com os extensionistas.

Atividades como slackline, uma modalidade esportiva na qual
a pessoa se equilibra na corda bamba, aulas de aerdbica ao ar livre,
campeonato de skate, musica se unem a campanha.

No ano de 2018, a atividade da campanha aconteceu novamente
no Centro de Convivéncia da UFPB, no campus |, concentrada na entrada
do restaurante universitario. Os extensionistas abordavam os estudantes,
passavam informacoes sobre a psoriase, esclareciam duvidas e, ao final,
entregavam trufas de chocolate com os folders explicativos.

Em 2019, a agé@o aconteceu no hall do Centro de Ciéncias Médicas
da UFPB. Com o uso de panfleto informativo e pequenas rodas de
conversas, 0s extensionistas abordavam os estudantes de medicina
para falar sobre a psoriase e elucidar duvidas. Estavam presentes os
colaboradores do projeto e pacientes que se uniam aos extensionistas
nas abordagens. Simultaneamente, era ofertado o atendimento em
auriculoterapia, por dois extensionistas, em uma sala préxima ao hall.

Acoes multiprofissionais no Centro de Referéncia, Pesquisa,
Apoio e Tratamento de Psoriase do Estado da Paraiba

As acgdes no centro de referéncia sdo, em sua totalidade, agdes
multiprofissionais diversificadas: rodas de conversas com os pacientes;
abordagens individuais aos pacientes na sala de espera; “Café da manha
com prosa” com os alunos da graduagao em terapia ocupacional; praticas
integrativas.

Participaram das rodas de conversa e do “Café da manha com
prosa” discentes e docentes dos cursos de medicina, terapia ocupacional,
pedagogia, nutricdo, gastronomia, farmacia e profissionais residentes
multiprofissionais do HULW dos nucleos profissionais de enfermagem,
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servico social, psicologia, odontologia, educagao fisica, fisioterapia e os
profissionais do servico.

Essas ag¢des proporcionaram aos pacientes momentos de
interagdo e descontracao, além de escuta qualificada para suas duvidas
e questionamentos em interface com a psoriase. Sob outra perspectiva,
esse momento possibilita aos estudantes de graduagéo, profissionais
residentes, profissionais e extensionistas envolvidos a visibilidade do
paciente de forma mais holistica do cuidado, dando vistas a percepgao
desses em relag@o a doenca para além do contexto das consultas.

O "Café da manha com prosa” é uma atividade desenvolvida pelos
estudantes de graduagéo em terapia ocupacional, todas as tergas-feiras,
no hordrio da manha. Tem por finalidade ofertar alimentos, acolher e
fortalecer os vinculos entre os pacientes e seus pares, equipe e familiares.

E realizado em um dos consultérios do centro de referéncia, com
adaptacéo do espaco para esse fim. E caracterizado como um momento de
encontros, de troca de experiéncias entre os pacientes, alunos, residentes
multiprofissionais e profissionais no enfrentamento as dificuldades frente
a psoriase.

Enquanto os pacientes aguardam as consultas, eles entram, tomam
café e conversam. Por vezes, apds as consultas, eles retornam, pois
gostam de conversar sobre como foi a consulta e, por vezes, elucidam
algumas duvidas que ainda permaneceram.

Quando o café da manha se entrelaga com o projeto de extenséao,
ganha mais poténcia, com maior diversidade de alimentos e novos
integrantes, dinamizando os dialogos.

Educacao em saude no HULW

As agdes ocorreram na sala de espera dos varios ambulatérios e
demais ambientes do HULW localizados no térreo. Foram utilizados como
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recursos comunicativos/informativos: cartazes e banners tematicos sobre
a psoriase; panfletos com orientagdes adicionais sobre cuidado em saude;
e conversas informais.

A ludicidade foi a intervengédo utilizada como estratégia para
abordar as pessoas. Por meio do jogo “Mito ou verdade”, apresentdvamos
pequenas placas ilustrativas de lesdes provocadas na pele pela psoriase.
Esse era o “gatilho” para indagar aos interlocutores sobre a psoriase, a
percepg¢ao e o sentimento diante da ilustragao. A partir das colocagdes e
interesses das pessoas, os extensionistas esclareciam sobre a psoriase —
sua etiologia e caracterizagdo —, com o intuito de minimizar o preconceito
e estigma decorrente da falta de conhecimento sobre a doenca.

Acoes na atencao basica em saiade

As acgdes extramuros da universidade também contemplaram
a atencao basica. Ao longo desses anos, atuamos nos horarios de
acolhimento (manha e tarde) em unidades de satde da familia nos bairros
Cidade Universitaria, Bancérios, Mandacaru, Geisel, Gramame, Bessa e
José Américo, contemplando componentes da rede de atencdo a saude
do municipio de Jodo Pessoa.

Profissionais, docentes e estudantes do projeto realizaram,
em acordo com a equipe desses servigos, rodas de conversa para
a comunidade e profissionais e entregaram material educativo com
informacgdes acerca da psoriase.

As rodas de conversa versaram sobre a psoriase e cuidados
em salde, buscaram elucidar dividas e incentivar a reflexdo para o
rompimento com o estigma e o preconceito que ainda sao latentes nos
discursos de quem apresenta a psoriase e na populagao, por falta de
conhecimento. Considerou-se, para tanto, os significados, potenciais e
desafios de cada realidade que se da no territério como balizadores das
estratégias que contemplem uma melhor qualidade de vida.
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Audiéncia publica na Camara Municipal de Joao Pessoa

A fim de debater sobre politicas publicas para a prevengao e o
tratamento da psoriase, desde 2015 com o projeto, profissionais do centro
de referéncia, colaboradores e extensionistas, pacientes e familiares e
representantes da APSOPB participaram da discussao com vereadores,
destacando a importéncia da conscientizagdo sobre a psoriase.

Esse momento é organizado pela APSOPB, pela coordenagéo do
projeto, com envolvimento dos extensionistas, e pela Camara Municipal,
representada por um vereador. O evento destaca-se como importante
movimento para busca e garantia de direitos, acesso a tratamento e
medicacao, além de medidas de cunho social, pois pessoas com psoriase
passam por situagcdes de preconceito, gerando constrangimentos
e isolamento social. Sdo diversas as dificuldades enfrentadas: a
empregabilidade, a participacao social e o lazer sdo exemplos das areas
afetadas.

A psoriase € uma doencga de tratamento oneroso, geradora de
incapacidades e limitagdes para a pessoa acometida (SCACCABAROZZI
et al,, 2016). Politicas publicas precisam ser criadas e efetivadas para
minimizar o impacto da doenga; nesse sentido, garantir direitos no campo
social e da salde é pertinente.

Oficina gastrondomica

A oficina gastrond6mica denominada “Gastronomia e psoriase —
abrindo horizontes” compoe as atividades do projeto de extensao, jd com
cinco edi¢cdes. Sempre ocorre na ultima semana de outubro em fungéo
da semana comemorativa de conscientizagado da psoriase. Conta com a
participagdo dos pacientes, familiares, profissionais de satde do centro
de referéncia e extensionistas.
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Desde 2015 a Faculdade Internacional da Paraiba disponibiliza
sua cozinha experimental para a realizagédo da oficina. Os participantes
assistem e atuam na pratica gastronémica elaborada pelo chef de cozinha
Fabio Cunha, professor da instituicdo e colaborador do projeto, que
conduz as oficinas com orientagdes de culinéria e de dieta saudavel.

A oficina objetiva proporcionar um espago de crescimento pessoal
e integrag@o social, ampliando conhecimentos acerca da alimentagao e
do fazer. Em relacao ao fazer, as pessoas com psoriase realizavam com
o chef o preparo dos pratos e se viam capazes de fazer o que antes se
julgavam incapazes.

Em algumas oficinas foram preparados pratos tipicos do Nordeste,
0 que proporcionou momentos de interagao social associados a cultura
local entre o grupo.

Acoes virtuais nas redes sociais

A adaptacao e a inovagao sdo caracteristicas inerentes a extensao
universitaria, de forma que consiga aproximar, mesmo em cenarios
hostis, os estudantes da realidade social e ofertar a populacdo o produto
académico.

Devido a ocorréncia da pandemia de covid-19 desde margo de 2020,
atendendo as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
e do Ministério da Saude (MS) de isolamento social e em conformidade
com as recomendagdes dos 6rgaos de vigilancia em saude, o atendimento
ambulatorial presencial do HULW/UFPB e, consequentemente, do centro
de referéncia foi suspenso enquanto durar a pandemia, passando para
teleconsulta.

Concomitantemente e por questdes de segurancga, as atividades
académicas presenciais da universidade também paralisaram. Nesse
contexto, as acdes da extensdo tém se concentrado no &mbito das redes
sociais. O projeto entdo modifica o fazer de suas agdes e passa a utilizar
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como meio de atingir o publico-alvo: o Instagram (@extensao.ufpb.
psoriase) e o Facebook, pela pagina do Centro de Referéncia, Apoio e
Tratamento aos Portadores de Psoriase da Paraiba.

Em ambas as plataformas sao realizadas publicagdes seriadas com
temas interdisciplinares pertinentes a psoriase, manutencao do tratamento
e da qualidade de vida dos pacientes em tempos de isolamento social,
bem como tém sido canal de acessibilidade entre os pacientes e os
profissionais que atendem no centro de referéncia.

No Instagram, com frequéncia semanal, as quartas-feiras, sdo feitas
publicagdes multidisciplinares com esclarecimentos de temas pertinentes
ao cuidado das pessoas com psoriase, a doenga e suas manifestagoes e
repercussdes e ao autocuidado e orientacoes. O Instagram também tem
sido utilizado quinzenalmente para a realizagcao de transmissdes ao vivo
as tercas-feiras.

O interagir dos participantes acontece no periodo de divulgacao
e durante a live, objetivando sanar as duvidas e questionamentos dos
participantes pelo palestrante, tornando-a mais interessante. Na semana
que antecede a live é feita a divulgacao e é colocada uma “caixinha de
perguntas” nos stories para que os seguidores deixem suas perguntas
referentes a tematica a ser abordada, que sao respondidas no decorrer
da palestra.

Como forma de integrar diversos conhecimentos e também de
contribuir para a formagéao do discente, a live é sempre mediada por
um extensionista, tornando a experiéncia mais dindmica, tanto para
quem esta assistindo quanto para os participantes do projeto. Pelo
chat, os participantes podem langar perguntas, como também agregar
conhecimentos a discussao, enriquecendo o didlogo.

De forma que consiga aproximar, mesmo em cendrios hostis, os
estudantes da realidade social e ofertar a populagdo o produto académico,
a adaptacgdo e a inovacao sao caracteristicas inerentes a extensao
universitaria.
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CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de extensdo cumpriu, e ainda cumpre, seu papel como um
dos tripés da universidade, oportunizando a formagao, ultrapassando os
muros da universidade ao se colocar a disposi¢édo da sociedade, levando
conhecimento académico e conhecendo o saber popular, provocando
mudangas sociais.

REFERENCIAS

CARNEIRO, S.; RAMOS-E-SILVA, M. Introdugéo a Psoriase. In: CARNEIRO,
S.; RAMOS-E-SILVA, M. Fundamentos de Psoriase. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2018. p. 3-5.

FORPROEX. Férum de Pré-Reitores de Extensao das Universidades
Publicas Brasileiras e SESU/MEC. Politica Nacional de Extenséo
Universitaria — PNEU. Manaus: FORPROEX, 2012. Disponivel em:
https://proex.ufsc.br/files/2016/04/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-
Extens%C3%A30-Universit%C3%Alria-e-book.pdf. Acesso em: 2 jun.
2020.

MACHADO, V. M. Algumas reflexdes sobre as concepg¢des de Extensao
Universitaria. Revista Cientifica Semana Académica, Fortaleza, n.
35, 2013. Disponivel em: https://semanaacademica.org.br/system/
files/artigos/algumas_reflexoes_sobre_as_concepcoes_de extensao_
universitaria.pdf. Acesso em: 2 jun. 2020.

MIDLEJ, M. M. B. C. Universidade e regiao: territorialidade da
Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC. 2004. 273 f. Tese
(Doutorado em Educagéo) — Universidade Federal da Bahia, Faculdade
de Educagéao, 2004. Disponivel em: https://repositorio.ufba.br/ri/handle/
ri/10615. Acesso em: 1 maio 2020.

Capa | Sumério | 91



https://proex.ufsc.br/files/2016/04/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Extens%C3%A3o-Universit%C3%A1ria-e-book.pdf
https://proex.ufsc.br/files/2016/04/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Extens%C3%A3o-Universit%C3%A1ria-e-book.pdf
https://semanaacademica.org.br/system/files/artigos/algumas_reflexoes_sobre_as_concepcoes_de_extensao_universitaria.pdf
https://semanaacademica.org.br/system/files/artigos/algumas_reflexoes_sobre_as_concepcoes_de_extensao_universitaria.pdf
https://semanaacademica.org.br/system/files/artigos/algumas_reflexoes_sobre_as_concepcoes_de_extensao_universitaria.pdf
https://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/10615
https://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/10615
https://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/10615

PARISH, L. C. Introdugéo a Psoriase. In: CARNEIRO, S.; RAMOS-E-SILVA,
M. Fundamentos de Psoriase. Rio de Janeiro: Atheneu, 2018. p. 7-9.

SCACCABAROZZI, L. et al. Anéalise de custo por resposta dos
medicamentos bioldgicos no tratamento da psoriase moderada a grave
sob as perspectivas dos sistemas de salde publico e privado, no Brasil.
Jornal Brasileiro de Economia da Saude, v. 8 n. 2, p. 155-163, ago. 2016.

Capa | Sumério | 92




Capitulo 6
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INTRODUCAO

A saude, definida pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e
assegurada pelo artigo 196 da Constituicdo Federal, € composta por
todas as areas da vida dos individuos, desde a biofisiol6gica até a cultural,
econdmica e social, ou seja, além do aspecto fisioldgico, abrange-se o dia
a dia do individuo, levando em consideracgao seu trabalho, passatempos,
relacionamentos, aspiragdes, entre outros (OMS, 1946; BRASIL, 1988).
Dessa forma, para garantir a manutengdo da saude na populacéo é
necessario ampliar o olhar, visualizando-a como uma construgéo coletiva
composta pelo individuo, Estado e profissional de salde, articulada de
forma abrangente e conjunta. Deve também ser especifica, isto é, voltada
as diferentes realidades a fim de garantir a promogéao, a prevencgéo e a
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recuperagao da saude da populagao de forma eficiente e permanente
(BRASIL, 1988).

Quando os cuidados sao direcionados as pessoas com doengas
cronicas, existe uma complexidade maior em razao da necessidade
inadiavel e fundamental de mudancas dos habitos, promovendo, dessa
forma, uma melhor qualidade de vida. O controle da doencga se torna o
foco central das intervencdes voltadas a saude, e é importante considerar
a fragilidade emocional que circunda a convivéncia com a enfermidade,
associada a dificuldade de aceitacdo e o empenho em mudar rotinas. E
por esse motivo que o trabalho deve ser feito de forma democratica, tendo
o paciente como pivo das mudangas para que a construgao destas ocorra
de forma factual e satisfatéria (BRASIL, 2012; SBD, 2012).

A psoriase, como uma doenga cronica imunomediada, de carater
dermatolégico e caracteristica sistémica, apresenta-se como um desafio
para os profissionais de salde, tendo em vista a delicadeza situacional
encontrada na sintomatologia apresentada. Por afetar a pele de forma
visivel, os acometidos por tal enfermidade possuem comprometimento da
vida social, podendo a psoriase repercutir na saide mental e na qualidade
de vida (COHEN; MARTIRES; HO, 2016; MCCUSKER; SIDBURY, 2016;
KAMALARAJ et al., 2019).

Pesquisas mostram que a ansiedade e a depressao nos individuos
com psoriase, com a alimentacao precadria e a presenga de comorbidades,
como obesidade, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, sao fatores
que podem comprometer a inflamagéo sistémica, a qual parece estar
envolvida diretamente no agravamento do quadro da psoriase (BARREA
et al., 2016; JENSEN; SKOV, 2016; MADDEN; FLANAGAN; JONES, 2020).

Tendo em vista o carater inflamatério da psoriase, os héabitos
de vida dos individuos possuem papel fundamental no tratamento e
na manutencdo do quadro de remissdo da doenca. Verifica-se, nessa
populacao, a existéncia de uma tendéncia ao consumo de bebidas
alcodlicas, cigarro e uma dieta ocidentalizada (rica em gorduras
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saturadas e agucares de adi¢ao). Além disso, o excesso de peso (72,8%)
e o sedentarismo (71,6%) geram comprometimento em sua qualidade de
vida, como demonstrado no estudo realizado por Cordeiro Junior et al.
(2016) com os pacientes em tratamento médico no Centro de Referéncia
de Pesquisa, Apoio e Tratamento da Psoriase (CRPATP-PB), situado no
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), no estado da Paraiba.
A vista disso, o trabalho multidisciplinar dos profissionais da satde é
fundamental para o auxilio no tratamento da doenca (BARREA et al., 2016).

Dentre as areas da saude, a abordagem da nutrigdo na promogao
de vida saudavel é clara e essencial na psoriase. Utilizando o papel cultural
e socializador do alimento, o profissional devera estimular o paciente pela
busca de um estilo de vida saudavel, a partir de reflexdes voluntarias
sobre a psoriase, a importancia do estilo de vida e da alimentacao para
a remissao da doencga e sua autonomia nessas escolhas de forma a
promover uma melhora na qualidade de vida. Quando o processo de
reflexdo é criado conjuntamente aos pacientes, ha a construgdo de um
pilar junto ao saber popular, de forma que as insegurancas e duvidas sao
esclarecidas e trabalhadas. Tal processo reflexivo pode ser estimulado
por meio de agdes de educagéo alimentar e nutricional.

Acdes de educacgdo alimentar e nutricional promovem o
autocuidado, a autonomia e a autoconfianca necessadrias para a tomada
de decisdes quanto as escolhas alimentares e mudancgas da forma de ver
o alimento, desmistificando a ideia de alimentos considerados mocinhos
e viloes (BARREA et al,, 2016; BRASIL, 2012).

Desse modo, o presente capitulo visa relatar uma experiéncia de
educacao alimentar e nutricional do projeto de extensao “Promovendo a
conscientizacdo acerca da psoriase e a melhora da qualidade de vida de
seus portadores”, o qual buscou estimular praticas alimentares saudaveis,
considerando os aspectos relacionados a comensalidade.
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DESENVOLVIMENTO

O presente capitulo trata de um estudo descritivo, baseado em um
relato de experiéncia e resultante de uma agéo do projeto de extensao
descrito anteriormente. A a¢do de educagao alimentar e nutricional contou
com a participagdo de discentes e docentes no processo de planejamento,
a qual compreendeu, conforme discorre o nono principio do Marco de
Referéncia de Educagéo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas:

O planejamento, compreendido como o processo
organizado de diagnostico, identificagdo de
prioridades, elaboragédo de objetivos e estratégias
para alcancé-los, desenvolvimento de instrumentos
de agao, previsdo de custos e recursos necessarios,
detalhamento de plano de trabalho, defini¢do
de responsabilidades e parcerias, e defini¢do de
indicadores de processos e resultados. (BRASIL,
2012, p. 29).

Durante as reunides de planejamento da agéo, foram elencadas
a identificagdo de prioridades, bem como os objetivos, os materiais
educativos a serem usados e confeccionados e a metodologia a ser
empregada. Entre as prioridades, citam-se: a promog¢éo da alimentagéo
saudavel; a desmistificagdo dos alimentos em mocinhos e vildes; o
fornecimento de informagdes confidveis sobre nutricdo para fomentar a
autonomia das escolhas alimentares; além de trabalhar a comensalidade
e aimportancia do compartilhamento das refeicdes e do ato de cozinhar
como estratégia de promocgao do autocuidado. Para tanto, foi necessaria
a leitura prévia do Guia alimentar da populagéo brasileira (BRASIL, 2014),
de artigos relacionados aos temas propostos e a confecgdo de um
baralho educativo, baseado no material intitulado Nutrigdo fora da caixa
(SASDELLI; DASKAL, 2018). As metodologias ativas de aprendizagem
e a utilizacdo do ludico na acdo foram empregadas para fomentar um
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processo eficiente de ensino-aprendizagem dos conteldos abordados
perante os pacientes com psoriase.

A acdo foi realizada em julho de 2019 por meio de rodas de
conversas e acoes ludicas, de forma a otimizar o momento de espera
dos pacientes para a consulta médica. A agdo contou com a participagdo
de discentes de nutricdo e medicina, docentes de terapia ocupacional e
nutricdo e pacientes.

A metodologia escolhida de roda de conversa favorece a ampliagéo
do didlogo, a troca de saberes e de experiéncias dos envolvidos de forma
horizontal, por coloca-los como participantes ativos na discussao de sua
realidade (MELO et al., 2016; SAMPAIOQO et al., 2014).

A utilizagéo de atividades ludicas como dinamicas de grupo e artes
pode promover uma maior aprendizagem de conhecimentos, quando
comparadas a metodologia tradicional, pois o Iidico proporciona prazer
e insere o carater descontraido que favorece o aprendizado. Além disso,
a utilizacdo de metodologias ativas em educagéo alimentar e nutricional
pode contribuir favoravelmente para o desenvolvimento do pensamento
critico acerca da alimentacao, contribuindo para nortear melhores
escolhas alimentares.

Ao inicio de cada roda de conversa aplicou-se cartdes confec-
cionados pelos discentes com questionamentos previamente escolhidos
e adaptados, com base no material Nutrigdo fora da caixa (SASDELLI;
DASKAL, 2018) e no Guia alimentar da populacéo brasileira (BRASIL, 2014).
Os temas abordaram aspectos relativos a comensalidade e habitos ali-
mentares.

Conforme Fischler (2011), a comensalidade relaciona-se nao
apenas a ingestdo de alimentos, mas também aos habitos alimentares,
envolvendo aspectos culturais, atos simbdlicos, organizagao social, além
do compartilhamento de experiéncias e valores. Portanto, pode-se afirmar
que comer é mais do que apenas um ato biolégico de sobrevivéncia;
é sobretudo um comportamento simbélico, social e cultural (LIMA;
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FERREIRA NETO; FARIAS, 2015). Aspectos referentes a comensalidade
e ao comportamento alimentar estao representadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Perguntas, objetivos referentes e temas escolhidos e discutidos
na intervengao (Jodo Pessoa, 2019)

Perguntas Objetivos Tema
No momento das Estimular atencdo durante | Comensalidade/
refeicdes, vocé costuma | a refeicdo e a mastigagdo. | comportamento
se distrair? alimentar, Sensacéo

de saciedade.

O que vocé mais gosta Perceber escolhas Comportamento
de comer quando esta alimentares; avaliar relagédo | alimentar/
sozinho e a comida mais | do prazer da alimentacéo e | autocuidado.

gostosa que ja fez? do preparo da refeigao.

Quais os alimentos mais | Entender a definigdo de Comensalidade/

divertidos que vocé ja alimentos divertidos para comportamento

comeu? cada paciente. alimentar lddico;
bem-estar.

Qual a memodria mais Perceber a relagao entre Memorias afetivas e

engragada que vocé sentimentos, social, familia | sentimentais.

tem com a sua familia e alimentacdo.

envolvendo comida?

Quando vocé come
seu alimento favorito,
quais sentimentos ele
desperta em vocé?

Fonte Prépria

A participagao dos pacientes nas rodas de conversa proporcionou
didlogo e interacdo entre todos os integrantes da acdo, se mostrando
receptivos, atentos e estimulados a desmistificar dividas sobre
alimentacgé&o e nutrigéo.

Durante a atividade, percebeu-se heterogeneidade de respostas
guanto ao hébito alimentar e comensalidade. Os pacientes referiram
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se alimentar de forma rapida, ndo estando atentos a mastigagao dos
alimentos, sendo constatado o uso de aparelhos eletrénicos como
a televisado e celular por praticamente todos os individuos da agao. A
alimentacgao dos pacientes é preparada, em sua maioria, pela figura
feminina da casa e compartilhada entre os familiares e amigos. No entanto,
nao se percebeu a interacdo durante o preparo da refeicdo. Referiram
ainda se alimentar fora de casa, durante o expediente de trabalho, com
refeicdes rapidas ou preparagdes caseiras em marmitas previamente
elaboradas.

O compartilhamento do alimento e o habito de “comer juntos” tende
a promover a uniao da familia ou grupo, pois, além de partilhar a comida,
partilham-se as sensagdes. Entretanto, torna-se cada vez mais frequente
o ato de fazer as refeigdes sozinho, fato que pode levar o individuo a se
alimentar inadequadamente tanto em quantidade quanto em qualidade,
na medida em que se observa uma tendéncia ao ndo preparo de alimentos
variados e nutritivos, além de consumo de produtos industrializados ou
de facil preparo (OLIVEIRA; SALLES, 2016).

Quanto aos sentimentos despertados, os pacientes revelaram sentir
prazer durante a escolha do alimento, além de ingerir maior quantidade
de alimentos quando se sentem ansiosos e/ou estressados pela rotina
de trabalho ou pela doenca. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2012), em situagoes de ansiedade e/ou estresse, a ingestédo alimentar
ocorre em quantidade maior que a habitual e geralmente ha preferéncia
por produtos industrializados: doces, guloseimas e salgados do tipo
snacks.

O estresse e as questdes psicolégicas, como ansiedade e
depressao, foram considerados os principais fatores de interferéncia da
escolha e preferéncia alimentar. Nesse sentido, o sentimento de culpa e
o comportamento alimentar compulsivo também foram relatados durante
a acao. Além disso, os pacientes mostraram reconhecer a necessidade
de mudangas nos habitos alimentares e de estilo de vida, priorizando o
ato de cozinhar em casa, compartilhar o momento e as refeicdes, assim
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como se atentar a ingestao dos alimentos e melhorar essas escolhas, que
foram temas abordados pela nutri¢do durante a atividade.

Algumas questdes levantadas foram: “O que comer durante a crise
de psoriase?”, “A macaxeira faz mal?”, “Posso fazer exercicio?” e “O que
comer antes e apds ele?”. Nesse aspecto, foram desmistificados alguns
mitos e tabus acerca da psoriase versus alimentagao, sendo oferecidas
dicas de substituicdo de itens alimentares e orientagdo de uso de
temperos caseiros em preparagdes culinarias.

A eficacia da acao foi percebida pelo comportamento dos
pacientes, os quais se mostraram atentos, curiosos e estimulados com
a agao. A utilizagao das rodas de conversa promoveu acentuar o didlogo
entre a comunidade e a universidade, além do estimulo de refletir sobre a
relagdo entre o alimento, sentimentos e sensagdes despertadas durante a
refeicdo. O uso de metodologias ludicas por meio da aplicagé@o do baralho
da alimentacao contribuiu para essa eficacia. Segundo Angarita e Torres
(2016), o ludico proporciona o fortalecimento do aspecto emocional e
afetivo conectado ao alimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagédo da agao objetivou integrar, apoiar e acolher, uma vez
que, com o uso dos cartoes confeccionados como instrumento facilitador,
foi explorada a dimensao do ltdico e estimulada a criagédo de vinculos e
de identificacdo entre os participantes.

A acao favoreceu o empoderamento dos individuos portadores
de psoriase e envolveu a participagdo da comunidade ao promover o
autoconhecimento, além de promover a reflexdo sobre sentimentos
negativos em relacdo a alimentacao, ansiedade e estresse. No entanto,
percebeu-se a necessidade de agdo continuada no que se refere a
educacgdo alimentar e nutricional de forma a proporcionar cada vez mais
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envolvimento e percepcao de melhores escolhas alimentares no grupo
de pacientes com psoriase.
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Capitulo 7

OFICINAS GASTRONOMICAS:
possibilidades e atitudes
diante da psoriase

Fabio da Cunha Oliveira

Katia Rau de Almeida Callou
Thayana Carla Linhares César
Waldenice Nascimento Correia Lima
Esther Bastos Palitot

INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca cronica que pode ser controlada quando
devidamente tratada. Trata-se de uma doenca que vai além da pele, uma
vez que o desconforto causado pelas lesdes e o estigma gerado enquanto
aspecto estético, aliados ao preconceito em torno da doenga, fazem com
que muitos pacientes desenvolvam depressao e tenham a autoestima
comprometida (OLIVEIRA et al., 2019; COHEN; MARTIRES; HO, 2016;
MCCUSKER; SIDBURY, 2016; MADDEN; FLANAGAN; JONES, 2020).

7

Segundo Oliveira (2019), é importante que a pessoa com
psoriase mantenha os lagos familiares e sociais, a vida amorosa e evite
o isolamento. Em situacdes de dificuldades nesses aspectos, deve-se
procurar associagdes e/ou grupos de apoio.

A acéo integradora do curso de gastronomia da FPB (Faculdade
Internacional da Paraiba) com o Centro de Referéncia, Pesquisa, Apoio
e Tratamento da Pessoa com Psoriase do Estado da Paraiba (CRPATP-
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PB) possibilita o acolhimento integral do paciente. O desenvolvimento
de acdes multidisciplinares, por meio de parcerias entre a Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) e a FPB no projeto de extensao “Promovendo
a conscientizagao acerca da psoriase” e a melhora na qualidade de vida
de seus portadores, envolve a participagdo de areas médicas, nutrigéo,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, pedagogia, psicologia e gastronomia,
sendo este Ultimo o foco deste trabalho.

Segundo Freixa e Chaves (2008), a gastronomia se configura como
um patriménio tao importante culturalmente quanto museus, atividades
artisticas e templos religiosos.

A gastronomia é agregadora, retne as pessoas alimentando nao
apenas o corpo, como também as relagdes pessoais e sociais. Estd em
consonancia com a arte, histdria cultural e com os saberes e memédrias
afetivas de um grupo. Aspectos como a educagao do gosto, a preservagao
do ritual social em torno a mesa e a contemplacao da refeicao fazem parte
de todo um contexto que circunda o universo da gastronomia (OLIVEIRA
et al,, 2019; FRANCO, 2004; CASCUDO, 2004).

Nesse sentido, a oficina “"Gastronomia e psoriase: abrindo
horizontes” nasceu como um momento de socializagdo e da promocéo
da qualidade de vida, integrando pacientes, amigos e familiares dos
individuos com psoriase, atendidos no CRPATP-PB, com a comunidade
médica e de diversas areas da saude, residentes de medicina e alunos dos
mais variados cursos da UFPB, autoridades do setor da saude, professores
e estudantes de gastronomia da FPB.

O presente capitulo tem como objetivo descrever as agdes
desenvolvidas ao longo de cinco anos das oficinas gastrondmicas,
abordando o papel da gastronomia como ferramenta de estimulo a
comensalidade, promocao da saude e bem-estar e fortalecendo o
acolhimento entre as pessoas com psoriase. Outro objetivo é fortalecer
e proporcionar integracao entre os participantes do projeto de extensédo
e 0s pacientes.
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DESENVOLVIMENTO

O projeto de extensdo “Promovendo a conscientizacdo acerca da
psoriase e a melhora na qualidade de vida de seus portadores” do Centro
de Ciéncias Médicas da UFPB é idealizado pela Prof.? Dra. e coordenadora
do Centro de Referéncia do Hospital Universitario Lauro Wanderley, na
cidade de Joao Pessoa, Paraiba. O referido projeto buscou parcerias para
o desenvolvimento de agdes, dentre elas o setor de gastronomia da FPB,
contando com a aprovacdo da coordenadora do curso de gastronomia e
com o idealizador da FPB, responsavel pelo projeto intitulado “Oficinas
gastronémicas: abrindo horizontes”.

O planejamento das oficinas contou com a participagdo de
professores e estudantes de gastronomia com a finalidade primordial de
propiciar o resgate do ato de cozinhar e da cultura regional e alimentar
da populagédo, promovendo o estimulo aos ritos sociais em torno a mesa.
Além disso, buscou desmistificar o ato de cozinhar, mostrando na pratica
que a adocao de técnicas simples e o equilibrio de temperos e sabores
sdo responsaveis por tornar uma refei¢cdo, com ingredientes faceis de
encontrar, em um momento prazeroso e de intera¢do social.

Diez-Garcia (2003) aponta que a globalizagéo e o ritmo acelerado
das cidades comprometeram os ritos sociais familiares durante as
refeicdes e levou a busca pela praticidade e rapidez na alimentagéo, a
exemplo dos encontrados em grandes redes de restaurantes tipo fast-
food.

Segundo Lima, Ferreira Neto e Farias (2015), o atual comporta-
mento alimentar inviabiliza a comensalidade enquanto instrumento de
sociabilidade, facilitando a individualizagcdo do ato de se alimentar. O ato
de comer sozinho traz, muitas vezes, consequéncias a salide, motivando os
individuos a consumirem alimentos ultraprocessados e de pior qualidade
nutricional (DELORMIER; FROHLICH; POTVIN, 2009), sendo a televisao
e as redes sociais instrumentos aliados nas mudangas sinalizadas pela
globalizagao (DIEZ-GARCIA, 2003).

Capa | Sumdrio | 106




Porém, em contrapartida a essa crescente industrializagdo do
comer, surge o movimento do Slow Food, criado em 1986 pelo italiano
Carlo Petrini, em que sdo enaltecidos e resgatados os valores classicos
da alimentagdo, como ter tempo para preparar e saborear o alimento,
justamente resgatando o prazer da alimentagdo, bem como utilizar
produtos sazonais e artesanais de qualidade, produzidos de forma
sustentavel, que respeite tanto o meio ambiente quanto as pessoas
responsaveis pela sua producgéo. Dessa maneira, o movimento Slow
Food acredita que o alimento deve ser bom, limpo e justo. Ou seja, os
alimentos consumidos devem ter um bom gosto, ser cultivados de maneira
limpa, sem prejudicar a salde das pessoas ou 0 meio ambiente (fauna
e flora) e, para esse segmento, os produtores devem ser remunerados
de maneira justa pelo seu trabalho (PETRINI, 2003; MIELE; MURDOCH,
2003; PETRINI, 2006).

Para tanto, as oficinas gastrondmicas foram elaboradas partindo do
principio de promover o Slow Food, a interagéo social, o compartilhamento
dos alimentos e o acolhimento.

As oficinas aconteceram anualmente a partir do ano de 2015, no
Laboratério de Praticas Pedagdgicas da FPB, no periodo noturno. As
preparacdes culinarias de cada ano da oficina estavam enquadradas
em um tema especifico: 1. Banquete da cozinha brasileira; 2. Culinaria
italiana: técnicas para o preparo de risotos; 3. Comidas de boteco; 4.
Regionalizagé@o da cozinha; 5. Irreveréncia: a histdria de um prato tipico
brasileiro.

A primeira edi¢do do projeto “Gastronomia e psoriase: abrindo
horizontes" iniciou em outubro de 2015, com um publico ainda muito
pequeno, aproximadamente 20 pessoas, contando com a presenca de
autoridades, pacientes com psoriase do CRPATP-PB, alunos e residentes
do curso de medicina da UFPB.

O tema da edigdo de abertura foi um verdadeiro banquete da
cozinha brasileira, apresentado e servido em quatro tempos: entrada, dois
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pratos principais e sobremesa. Como entrada foi servida uma casquinha
de siri, preparada com ingredientes e produtos que levaram todos a
uma viagem por todo o litoral brasileiro. Ainda nas belas praias do litoral
brasileiro foi apresentado o primeiro prato principal reverenciando o estado
da Bahia, onde a influéncia afro-brasileira e a relagao da alimentagdo com
a religiosidade tem presenga marcante. O prato escolhido foi a tradicional
mogqueca baiana feita com peixe, azeite de dendé, pimentdes coloridos,
tomates, coentro e leite de coco. A mistura de todos esses elementos fez
com que os convidados comessem rezando.

Ja o segundo prato principal foi o mais representativo da cozinha
brasileira: um prato feito (PF) de picadinho de filé mignon ao molho
de tomate e urucum, acompanhado de arroz branco “refogadinho” na
cebola e alho, um vinagrete de tomate, cebola roxa, coentro e pimenta-
de-cheiro, farofa de cebola carbonizada na manteiga de garrafa e
pastelzinho de queijo. A preparacao foi inspirada no premiado picadinho
do chef proprietario do restaurante Na Cozinha, em Sao Paulo. Os dois
pratos principais fizeram “a alegria do gosto” de todos os participantes
que acompanharam e interagiram com diversas perguntas enquanto era
servida a sobremesa.

Ainda nesse passeio pelos sabores e aromas da cozinha brasileira,
foi feita uma homenagem aos imigrantes italianos, que tiveram um papel
importante na gastronomia brasileira. A sobremesa escolhida foi uma
saborosa Panna Cotta de frutas vermelhas, o que serviu de convite para
a préxima edigdo, cuja tematica viria do Norte da Itélia.

No ano seguinte, em outubro de 2016, o evento passou a fazer parte
da programagao da Semana da Conscientizagao da Psoriase, em fungéo
do dia 29 de outubro, considerado o dia Mundial da Psoriase.

Nessa segunda edi¢do foram apresentadas todas as técnicas
necessarias para o preparo de risotos, prato tipico de Piemonte, no
Norte da Italia. Na ocasido, os participantes puderam conhecer os tipos
e variedades de arroz italiano, preparar fundos (base para o cozimento do
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risoto) e acompanhar todos os processos que vao desde o refogado e a
tostadura dos gréos, do inicio até a mantecatura na finalizagao do prato.

Em 2017, a terceira edi¢do do “Projeto gastronomia e psoriase:
abrindo horizontes” foi de comemoracao, e ndo héa lugar melhor para
comemorar do que na mesa de um bar. Com o reconhecimento, a
divulgagao nos meios de comunicagéo e o boca a boca, o publico lotou
as instalagdes da cozinha pedagdgica da FPB, agora com cerca de 45
participantes e tendo como tematica comidas de boteco. O ambiente foi
descontraidamente decorado com cartazes coloridos que desmistificavam
e conscientizavam sobre o tratamento da psoriase. O menu trouxe
um delicioso petisco que faz a festa toda vez que é levado a uma boa
mesa de bar: o pastelzinho aberto recheado com pernil suino, cebola
roxa, pimentdes coloridos, coentro e um toque de mel. A preparagéo foi
inspirada no premiado restaurante Na Cozinha, em Sao Paulo. A outra
preparacao consistiu em uma peixada paraibana, feita como filé de peixe
cortado em cubos e cozido no leite de coco com vegetais (chuchu, batata
e cenoura) e finalizado com coentro, pimenta-de-cheiro e ovo de codorna.
Esse é um prato tipico do estado da Paraiba, bastante comum nos bares
de praia, mas a novidade é que nessa versao ele foi servido em copo
americano para ser apreciado como petisco.

O prato principal (arroz, carne de sol e trilogia de caju) mostrou
a versatilidade do arroz na cozinha brasileira. Como na edig¢éo anterior
foi apresentado o arroz italiano, dessa vez o arroz indiano basmati foi o
ingrediente escolhido para demonstrar a sua multiculturalidade e possiveis
adaptagdes na gastronomia brasileira. A referida produgéo foi inspirada na
receita da chef do restaurante Gosto com Gosto, em Visconde de Maua,
Rio de Janeiro.

Em 2018, a quarta edi¢do do projeto “Gastronomia e psoriase:
abrindo horizontes"” reuniu um publico de cerca de 40 comensais e trouxe
como tema a regionalidade, com pratos que despertaram os sentidos
por meio das memdrias gustativas. No menu, a tradicional galinha de
capoeira guisada servida com espaguete, que faz a festa das familias
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paraibanas nas refeicdes de domingo, ganhou uma versao mais elaborada,
sendo apresentada em formato de ragu de galinha com macarrao penne,
finalizada com parmesao e manjericao.

Na ocasiao, os convidados aprenderam as técnicas de selagem
e caramelizacdo da ave, seguida de cozimento em fogo lento, até que a
carne ficasse extremamente macia e pudesse ser desfiada finamente para
ser incorporada ao molho preparado com o caldo do cozimento da prépria
ave. Durante a oficina, diversas pessoas lembraram seus finais de semana
em familia por causa do aroma que desprendia das panelas e dispersava
pela cozinha. Relataram histérias em um momento de socializagéo e
integracao de sentimentos comuns.

De sobremesa, o tdo desejado sonho de padaria encerrou o
momento festivo, numa simbologia de que os sonhos devem estar
sempre presentes, alegrando, adocando e levando esperanga a todos os
lares. Durante o preparo da massa e do recheio foram citadas, além das
técnicas de preparo, a histéria e trajetdria de alguns dos ingredientes, pois
é impossivel dissociar a gastronomia da histéria e da cultura. O sonho
trouxe a ocasido um momento de reflexao, ndo apenas pelo nome da
sobremesa em si, mas pela sensacao de conforto, afinal de contas, os
tdo saborosos sonhos de padaria carregam uma relagdo muito préxima
de afeto entre pais e filhos.

Ja a quinta edigdo do projeto, que aconteceu em 2019, trouxe um
publico ainda maior, foram cerca de 70 pessoas que lotaram as cozinhas
pedagdgicas da FPB. No ano, o tema proposto foi a irreveréncia, e os
comensais foram convidados a conhecer a histéria de um prato tipico
brasileiro que faz o maior sucesso no estado de Goias, o arroz de puta rica.

Os participantes embarcaram ludicamente na cozinha de um
bordel, onde aprenderam o preparo desse prato que é recheado de
histérias. Reza a lenda que o prato ganhou uma versdo mais requintada
dentro de um determinado bordel em Goids, onde a galinhada é feita da
mistura de frango com arroz, um prato bastante apreciado por todos. Além
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do frango com arroz, entraram outros ingredientes como costela suina,
paio, bacon, calabresa, lombo suino, milho verde, ervilhas, tomate e queijo,
deixando o prato mais requintado, saboroso e de maior sustancia. Dai o
nome arroz de puta rica.

A oficina foi ministrada ao som de blues, o recurso musical deixou
o publico bem a vontade, que interagiu e se contagiou com a tematica,
tornando-a descontraida, leve e muito divertida.

A sobremesa encantou os sentidos. O publico, maior que o
esperado, teve que dividir em dupla a porgao da tradicional e deliciosa
torta de banana imperial ou Manezinho Arauljo, como é conhecida essa
iguaria no estado do Rio de Janeiro. Além das técnicas do preparo do
doce de banana em calda, do classico creme anglaise e do merengue,
que constituem as bases da sobremesa, o publico conheceu um pouco
mais sobre a histéria da capital do Brasil Imperial e suas influéncias na
gastronomia.

Assim, ao longo de cinco anos, as oficinas gastrondmicas do projeto
“Gastronomia e psoriase: abrindo horizontes” tém aproximado a culindria
do cotidiano, de maneira lidica, divertida e muito afetiva. Esses momentos
demonstram que existem inimeras possibilidades de cozinhar de forma
descomplicada, com técnicas simples que podem ser reproduzidas nos
mais diversos lares, reunindo amigos e familiares em torno a mesa.

Para a coordenadora do CRPATP-PB:

A elaboracao de eventos de interagdo como estes
sdo importantes para os pacientes da doencga, bem
como para preparar médicos de uma maneira que
eles comecem a ver o paciente como um todo.

A presidente da Associacao de Portadores de Psoriase na Paraiba
e paciente do CRPATP-PB apontou outras questoes:

Capa | Sumério | 111




A oficina gastrondmica também ajuda a reduzir o
preconceito em volta da doenga. Ha ainda uma falta
de conhecimento muito grande, atividades como
essa sdo para ir quebrando isso. As pessoas que tém
psoriase precisam dizer: tenho sim e ndo podem se
privar de nada, tem que andar para qualquer lugar e
usar qualquer roupa.

J4 o relato do paciente M.L.B mostrou o sentimento de acolhimento
e melhora da qualidade de vida apds o inicio do tratamento no CRPATP-
PB. O aposentado de 64 anos e com psoriase ha 10 anos estava presente
durante uma das oficinas gastronémicas, tendo feito seu depoimento
durante o evento, abordando a importéncia da familia, das relagdes
sociais e da sensacao de acolhimento como fatores essenciais para o
tratamento da doenca. Apontou ainda sobre o preconceito, depresséao,
estigma da doenca e privagdes de realizagdo de pequenas atividades e
divertimentos. O paciente relatou que nao podia usar a oficina do clube
onde frequenta, além de ter sido recomendado a sempre usar roupas que
cobrem as lesdes.

As oficinas gastronémicas serviram também para o crescimento
académico e interpessoal dos estudantes de gastronomia, os quais
participaram das atividades de planejamento e realizagdo das refei¢cdes
durante o evento. O trecho a seguir mostra um relato da ex-aluna do
referido curso:

Quando recebi o convite para participar da oficina
Gastronomia e Psoriase: Abrindo Horizontes fiquei
bastante animada, e apds a realizagdo do mesmo,
pude aprender novos conceitos para agregar a
minha formacgao profissional, como também pessoal.
Isto porque, além do momento pratico da cozinha,
durante a oficina também foram esclarecidas duvidas
e desmistificados alguns mitos em torno da doenga,
tudo de forma responsavel e cientifica. Passei a
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entender a importancia de conhecer a propriedade
de determinados alimentos e desenvolver a
habilidade de combinéa-los para ter a capacidade
de consumi-los no dia a dia e dessa forma utilizar
a gastronomia como uma importante ferramenta
auxiliar no tratamento dessa doenca.

Além disso, a gastronomia como momento de prazer e interagao foi
essencial para a superagao de dificuldades, marcando a vida, a exemplo
do depoimento da ex-aluna W.N.C.:

As viagens gastrondmicas estao gravadas na minha
membdria, junto aos lugares, cheiros e sabores
que ainda insistem em permanecer nos dias de
hoje. Além disso, o curso também me levou a um
ambiente interpessoal diverso do meu mundinho
fechado familiar, trazendo amigas que até hoje estao
presentes e sao presentes na minha vida, assim
como mestres, que vislumbraram em mim potenciais
que eu desconhecia.

Desse modo, as oficinas culindrias proporcionaram um cuidado
humanizado, de forma a estimular a comensalidade, as relagdes
interpessoais e a divulgagao de aspectos inerentes a psoriase.

O desenvolvimento da gastronomia e das técnicas culinarias
podem tornar as refeigcdes mais equilibradas nutricionalmente (ASSIS,
2002) e prazerosas, por despertarem sensagodes pelo sabor, aroma, cor,
temperatura e textura dos alimentos (SAVARIN, 1995). H4 também os
aspectos simbdlicos e afetivos, representados pelo ato de se alimentar,
gue envolvem o convivio, a troca de experiéncias, respeitando os habitos
culturais e alimentares (ASSIS, 2002; LIMA; FERREIRA NETO; FARIAS,
2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

A gastronomia, por ser um dos oficios mais antigos da humanidade
e ser considerada como uma ferramenta integrativa no contexto de vida
das pessoas, é vista como agregadora, do ponto de vista de reunir pessoas
e alimenta--las, ndo apenas o corpo, mas as relagcoes pessoais e sociais.
Nesse sentido, as oficinas gastrondmicas surgiram como um mecanismo
de agédo integrativa entre as pessoas com psoriase e a equipe do projeto
para promover melhor qualidade de vida, acolhimento e interagéo social,
o que foi constatado durante as agdes desenvolvidas.
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Capitulo 1

COMORBIDADES E
MULTIDISCIPLINARIDADE NA
DOENCA PSORIASICA

Brenda Fernandes

Joao Marcos Lima

Maria Elisa Honério de Azevedo
Samara Araiijo de Bulhdes
Joanne Elizabeth Ferraz da Costa

INTRODUCAO

A doenca psoridsica tem como caracteristica ser uma doenca
inflamatdria cronica, apresentando-se através da pele e, por ser sistémica,
imunologicamente mediada e potencialmente relacionada a diversas
comorbidades, também demonstra manifestagdes extradermatoldgicas.
O processo inflamatdrio sistémico pode ser explicado pela contribuigcdo
de linfécitos T ativados e citocinas inflamatérias que sofrem interferéncia
de mediadores inflamatdérios gerados pelas lesdes cutdneas e vao
ser liberados na corrente sanguinea a depender da amplitude do
acometimento dessas lesoes; a partir disso, haverd o surgimento ou
agravamento de outras doengas imunomediadas (MACHADO-PINTO et
al., 2016).

As comorbidades ligadas a doenga psoriasica sao divididas em:
classicas, emergentes, relacionadas ao estilo de vida e decorrentes do
tratamento (OLIVEIRA; ROCHA; DUARTE, 2015). Pode-se perceber o
guanto é necessario envolver o paciente em uma abordagem terapéutica
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multidisciplinar, com um cuidado integral e longitudinal, a fim de melhorar
todos os aspectos da vida do doente.

O Centro de Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento
da Psoriase da Paraiba (CRPATP-PB) estd localizado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e realiza atendimentos a pacientes provenientes de todos
os municipios do estado, encaminhados pela rede de atenc¢ao basica.
Presta assisténcia especializada a pessoa com psoriase, contando com
o apoio de profissionais de saude de diferentes areas de atuagao tendo
em vista a complexidade da psoriase em suas variadas manifestagdes
cuténeas e extracutaneas.

Ao longo deste capitulo, serdo abordadas as principais
comorbidades relacionadas a psoriase e suas implicagdes praticas, com
o objetivo de elucidar as amplas manifestagées da doenca psoridsica nos
diversos sistemas do corpo humano.

DESENVOLVIMENTO

Mediante uma andlise da literatura, serdo expostas e explicadas
as principais comorbidades encontradas nos pacientes psoriasicos, bem
como a relagao delas com a psoriase e a melhor abordagem para cada
uma. Assim, seréo vistos: doencga inflamatdria intestinal (Dll); sindrome
metabdlica e risco cardiovascular; aspectos psicoldgicos e psiquiatricos
e comorbidades relacionadas ao estilo de vida. Vale ressaltar que a artrite
psoridsica e a uveite serao abordadas em outros capitulos deste livro.

Doenca inflamatoéria intestinal

Sabe-se que pessoas com a doenga de Crohn (DC) possuem um
risco 7 vezes maior de desenvolver psoriase; por outro lado, em relagéo a
populag@o em geral, aqueles que apresentam doenga psoridsica possuem
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um risco 2,9 vezes mais elevado de desenvolver DC (DUARTE et al.,
2012). Além disso, comparando-se pacientes que apresentavam doencga
psoridsica e doenca inflamatdria intestinal ao mesmo tempo com aqueles
que manifestavam apenas a doenga psoriasica, foi demonstrado que ha
uma maior frequéncia de comorbidades (por exemplo, artrite soronegativa,
diabetes, linfoma, tireoidites) no primeiro grupo do que no segundo.
Tal fato pode levantar a hipdtese de que apresentam mecanismos de
inflamagdo em comum e riscos genéticos semelhantes (OLIVEIRA;
ROCHA; DUARTE, 2015).

O dano nas barreiras de prote¢cdo cuténeas e intestinais em
pacientes com doencga psoridsica e doenga inflamatdria intestinal,
respectivamente, favorece a invasao de alérgenos e substancias
imunomoduladoras, que levam células dendriticas a penetrarem nesses
sitios em grande quantidade. O resultado é uma resposta mediada por Th1
por meio da interagdo de células dendriticas com estimulos inflamatérios.
Também ocorre a ativacao de neutréfilos e linfocitos por meio da liberagao
de mediadores pelos macréfagos e mastécitos teciduais (VLACHOS et
al., 2016).

O eixo da IL-23/Th17 tem sido amplamente estudado, visto
que possui importante papel tanto na doencga psoridsica quanto na
doenca inflamatéria intestinal, levando a um melhor esclarecimento
da fisiopatogenia e um aprimoramento de medidas terapéuticas.
Justamente por terem mecanismos imunolégicos tao parecidos, essas
doencas compartilham tratamentos semelhantes. Porém, como algumas
substancias utilizadas para o tratamento de ambas demonstraram
eficacias diferentes, convém ressaltar que algumas caracteristicas
fisiopatoldgicas podem divergir (VLACHQOS et al., 2016).

Sindrome metabodlica e risco cardiovascular

Entre as principais comorbidades da doenga psoriasica, Torres et
al. (2013) apontam um maior risco cardiovascular entre individuos com
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essa condigao, indicando como fatores desencadeantes principais a
sindrome metabdlica (englobando a obesidade, hipertensao, dislipidemia
e diabetes) e a inflamacéao sistémica promovida pela psoriase, que induz
uma formagéao precoce de placas ateroscleréticas. Ademais, Masson et
al. (2020) indicam que as citocinas TNF-alfa, IFN, IL-17 e IL-6 promovem
um risco complementar ao desenvolvimento de aterosclerose. Além do
mais, falando ainda sobre as citocinas pré-inflamatérias, Paschoal et al.
(2018) apontam uma relagéo entre TNF-alfa, IL-12/-23, IL-17 e IFN-gama e
a obesidade, além de correlacionar o aumento da proteina C-reativa com
a resisténcia insulinica e a formacgéao de placas de ateroma.

Ainda sobre a sindrome metabdlica, um estudo feito por
Adisen et al. (2018) sugere que os elevados indices de individuos com
doencga psoridsica que tem essa comorbidade sejam decorrentes
de um comprometimento em células T, o que acontece em ambas as
condic¢des. Correlacionados a isso estdo os maus habitos alimentares e
o sedentarismo, que sao inerentes ao isolamento social promovido pela
ma qualidade de vida decorrente da doenca psoriasica.

Adisen et al. (2018) ainda apontam que estudos recentes sugerem
uma relagdo entre a endotelina-1, presente em muitas lesdes psoriasicas,
e a hipertensdo. Assim sendo, essa comorbidade seria resultante de
uma vasoconstricao sistémica promovida por esse fator de crescimento
autécrino. Em relagdo a diabetes, esse mesmo estudo relaciona o
surgimento dessa comorbidade como resultado de uma disfungao
endotelial por inflamacao crdnica junto a um desarranjo no metabolismo
da glicose.

Aspectos psicoldgicos e psiquiatricos

O estresse, por si s6, pode piorar as lesdes psoridsicas devido
ao fato de desgastar o organismo e, portanto, promover o agravamento
de moléstias ja existentes (SILVA; SILVA, 2006). No entanto, além de
consequéncia do estresse, a piora das lesdes da doenca também pode
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ser a causa do estresse emocional, em vista da ambiéncia psicossocial
da enfermidade, podendo chegar a afetar patologicamente a autoestima,
o autoconceito e a autoimagem que o paciente tem de si mesmo.

Outrossim, a sociedade atual capitalista lucra em cima de um
ideal de beleza construido socialmente. Nesse sentido, por sentir-se
diferente do padrao estético normalizado, por conta das lesdes psoridsicas
aparentes, had um déficit na autoestima do paciente psoriasico, que, entao,
teme a rejei¢éo, o isolamento e a exclusao (SILVA; SILVA, 2006).

N&o obstante, vale ressaltar que questdoes como extenséo da
doenca e idade do paciente podem contribuir para diferentes percepcoes
de impactos da psoriase sobre o psicoldgico de pacientes distintos; pois
manifestacoes disseminadas, as quais estdo relacionadas a uma psoriase
mais agressiva, implicam uma maior limitacao fisica e uma visdo mais
estigmatizada da sociedade perante esse individuo (MINGORANCE et
al., 2001).

Contudo, é notério que ndo se pode comparar o prejuizo para a
autoestima entre pacientes com caracteristicas diversas, posto que o
sofrer é Unico para cada pessoa que o sente.

Assim, por problemas com a autoestima e a autoimagem,
individuos com psoriase sentem um grande impacto nas tarefas cotidianas
e nas atividades de lazer, além de terem delicada relagdo com questdes
referentes a higiene pessoal, por exemplo, o uso de roupas e pratica de
esportes (MINGORANCE et al., 2001).

Na questdo psiquidtrica propriamente dita, os pacientes podem
apresentar, além dos problemas descritos, desvios de insanidade e
neuroticidade (MINGORANCE et al., 2001).

Desse modo, deve-se considerar que a intervencao clinica do
paciente com a doenca psoridsica deve abranger um cuidado maior
do que apenas a medicagao dermatoldgica, sendo, portanto, de suma
importancia o acompanhamento desse paciente com psicoterapia ou,

Capa | Sumério | 121




ainda, com psiquiatra, caso necessite. Exceto essas questdes, podem
ser utilizadas ainda terapias alternativas como as praticas integrativas e
complementares do cuidado em salde na tentativa de cuidar do paciente,
além do aspecto tradicional. Em suma, vé-se a importancia de haver
um cuidado multidisciplinar para com esse paciente para que ele seja
atendido em todas as esferas biopsicossociais que envolvem a psoriase.

Comorbidades relacionadas ao estilo de vida

Os portadores de psoriase apresentam maior frequéncia de
tabagismo e etilismo, o que também contribui para uma elevagao do risco
de doenga cardiovascular. O risco de desencadeamento da psoriase € 70%
maior em tabagistas, quando comparados aos ndo fumantes. O tabagismo
é associado, principalmente, as formas pustulosas de psoriase (HIGGINS,
2000; POIKOLAINEN et al., 1990; POIKOLAINEN; KARVONEN; PUKKSLA,
1999; NALDI et al., 2005; FORTES et al., 2005; WOLK et al., 2009).

A prevaléncia de psoriase encontra-se aumentada entre os
pacientes que abusam do consumo de dlcool e nestes esta relacionada
ao maior risco de esteatose alcodlica, menor resposta aos tratamentos,
além de depressao e ansiedade. Estudos relacionam o alcoolismo com o
agravamento da psoriase (GUPTA et al., 1993).

Antes da decisdo entre as terapéuticas sistémicas, é importante
realizar um checklist para a detec¢ao de comorbidades: os habitos de vida
(tabagismo e alcoolismo, por exemplo); o exame clinico (peso, altura, indice
de massa corporal); o exame oftalmolégico em pacientes maiores de 40-
50 anos; a avaliagdo da gravidade da psoriase (Body surface area — BSA,
Psoriasis area and severity index — PASI, Dermatology life quality index —
DLQI); e os exames laboratoriais (glicemia, lipidograma, perfil hepéatico
e fungéo renal), além de estimular habitos de vida saudaveis. Lembrar
que condigdes associadas a obesidade, como a doenga esteatdtica ndo
alcodlica do figado, sdo contraindicagdes relativas ao uso de metotrexato,
que os imunobiolégicos de dose fixa apresentam reducgao do efeito em
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pacientes com excesso de peso, que a presenca de hipertensao dificulta
o0 manejo da ciclosporina e que a dislipidemia, por vezes, impossibilita o
tratamento com acitretina ou com ciclosporina (BOFFETTA; GRIDLEY;
LINDELOF, 2001).

Como o estresse emocional é fator desencadeante e exacerbador
da psoriase, sdo recomendadas atividades como a ioga, a meditagcao
e os exercicios relaxantes, além da individualizagdo dos tratamentos
medicamentosos nesses pacientes, a fim de controlar, por longo prazo,
sua patologia e melhorar a qualidade de vida (BOFFETTA; GRIDLEY;
LINDELOF, 2001; BASAVARAJ; NAVYA; RASHMI, 2011).

A psoriase deve ser considerada uma doenga sistémica, portanto, a
abordagem devera ser multidisciplinar, com a identificagao de fatores de
risco CV e as doengas metabdlicas. Sendo a pele o 6rgéo alvo principal da
doencga, o dermatologista tem importéncia fundamental na identificagao
das possiveis condi¢oes morbidas, adaptando a melhor terapéutica em
associagdo com os demais especialistas (DUARTE et al., 2012).

Os vicios, principalmente os jogos de azar, parecem ser
substancialmente mais comuns em pacientes com psoriase em
comparagao com a populagdo em geral. Todo dermatologista deve levar
isso em consideragdo em termos de tratamento regular de possiveis
vicios, bem como escolher o melhor antipsoridsico individualmente.

Mais estudos sdo necessarios para investigar o comportamento
aditivo em um grande ndmero de pacientes com psoriase leve, moderada
e grave, assim como sua influéncia no tratamento médico da psoriase.
Estudos que abordam essas necessidades nao atendidas nos pacientes
com psoriase e tragam estratégias de solugdes interdisciplinares,
incluindo talvez abordagens on-line para lidar com jogos de azar com
especialistas em medicina do vicio, ndo apenas contribuirdo para reduzir
a carga de psoriase das doencas e seus custos econdmicos para a saude,
como também melhorarao o tratamento de pacientes com necessidades
individuais.
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Eventualmente, a abordagem médica interdisciplinar, juntamente
a estratégias de salde publica, em vez do mero foco em insights sobre a
patogénese da psoriase, com o desenvolvimento de novos medicamentos,
pode ajudar a cumprir o objetivo ndo cumprido do século 21 de um
tratamento sustentado da psoriase, conforme solicitado por nossos
pacientes e pela OMS em sua recente resolucdo de psoriase (ZINK;
HERRMANN; FISCHER, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda existe muito a ser conhecido sobre a psoriase e seus
mecanismos etiopatogénicos. Atualmente, sabe-se que é uma doenga
complexa, inflamatdria, imunomediada e sistémica, com grande impacto
na qualidade de vida do individuo. Seu tratamento deve ser individualizado,
de acordo com as manifestagdes clinicas e com as comorbidades
associadas. Os profissionais envolvidos no cuidado do paciente com
psoriase devem estar conscientes quanto aos multiplos aspectos da
doenca, buscando o diagndstico precoce e o tratamento adequado dessas
comorbidades. Aspectos relacionados ao estilo de vida e a saide mental
devem ser abordados e trabalhados pela equipe de profissionais para que
seja alcangado um bom resultado terapéutico.

O trabalho de uma equipe multidisciplinar é a melhor estratégia
de atenc¢ao para com o paciente. O médico dermatologista é a sentinela
que identifica a moléstia e, portanto, é o responsavel pela prescricdo
de medicamentos e pelo acompanhamento clinico, mas também tem o
papel de encaminhar o paciente para outros profissionais, a depender das
comorbidades apresentadas.

Em vista disso, o Centro de Referéncia em Pesquisa, Apoio e
Tratamento de Psoriase da Paraiba do Hospital Universitario Lauro
Wanderley conta com uma ampla equipe multidisciplinar, com o intuito de
perceber o paciente como um ser humano biopsicossocial. Nesse sentido,
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o trabalho do centro de referéncia é pautado na interdisciplinaridade e no
trabalho em equipe. Esse atendimento pode ser realizado por profissionais
do préprio local, mas também hd o encaminhamento para outros
profissionais da rede de servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), a
depender da demanda. Assim, o centro reflete o conhecimento adquirido
em uma universidade publica, com énfase na Universidade Federal da
Paraiba nesse cenario, pois integra os dmbitos da pesquisa, do ensino e da
extensdo. Conta-se com o apoio nao somente de profissionais da salde,
como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, mas também ha espaco
para que outras areas do saber da UFPB, como pedagogia, musica, danga,
letras e educacgao fisica, possam dialogar com o centro de referéncia e,
portanto, contribuir com a edificagcao do projeto.
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Capitulo 2

RISCO CARDIOVASCULAR DE
PACIENTES COM ARTRITE
PSORIASICA ACOMPANHADOS EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Beatriz Pinto e Siqueira Campos
André Telis de Vilela
Alessandra de Sousa Braz

INTRODUCAO

Psoriase é uma doenga cronica inflamatdria imunomediada que
acomete classicamente a pele e ocorre em 2% a 3% da populagao,
sendo a prevaléncia aproximada, no Brasil, de 1,3% (WHO, 2016). Dentre
as manifestagdes extracuténeas da psoriase, a artrite psoridsica (AP)
é a mais prevalente, ocorrendo em aproximadamente 10% a 20% dos
pacientes. Trata-se de uma espondiloartrite, caracterizada por rigidez
prolongada, dor, edema articular, além de dactilites e entesites (FARLEY;
MENTER, 2011).

O curso da AP abrange desde manifestagdes leves a um quadro
debilitante. Diferentemente da artrite reumatoide, a AP em geral é
soronegativa e acomete com frequéncia as interfalangianas distais (IFDs),
a coluna e as articulagdes sacroiliacas (CARTER; TAUROG, 2015). Um
padrao caracteristico é a onicopatia associada a artrite de IFDs que estao
presentes em cerca de 80% a 90% dos pacientes com a doenca (OGDIE;
WEISS, 2015).
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LesOes na pele geralmente antecedem a artropatia, e a severidade
da doencga cutanea ndo tem relagcdo com a da artrite. Sua patogénese ndo
é bem estabelecida, mas é provavel que fatores genéticos, imunoldgicos,
ambientais — infec¢des e traumas —, obesidade e tabagismo estejam
envolvidos (GOTTLIEB et al., 2006).

Os critérios de CASPAR (Classification Criteria for Psoratic Arthritis)
sdo os critérios de classificagdo mais utilizados e recomendados pela
Sociedade Brasileira de Reumatologia. Leva em consideragao a presenca
de doenca inflamatdria articular confirmada (periférica, axial ou entesitica)
associada a alguns dos seguintes elementos: Evidéncia de psoriase:
psoriase cutanea atual (2 pontos) ou histéria de psoriase no paciente (1
ponto) ou histéria familiar de psoriase (1 ponto); dactilite (tenossinovite
do flexor) (1 ponto); neoformagéo 6ssea justa-articular (1 ponto); fator
reumatoide negativo (1 ponto) e distrofia ungueal (1 ponto). Pacientes com
AP somam pelo menos 3 pontos. A sensibilidade e a especificidade desse
método sdo de 99,7% e 99,1%, respectivamente (TAYLOR et al., 2006).

Doencas reumatoldgicas inflamatdrias estdo associadas a alta
mortalidade, decorrente em grande parte de causa cardiovascular. Pode-se
justificar pelo aumento de citocinas inflamatérias, aterosclerose, disfungéo
endotelial, genética individual, uso de medicagdes com efeito negativo
sobre o sistema cardiovascular, além dos fatores de risco tradicionais
(MOTA et al., 2015). Psoriase se relaciona a aumento de risco de infarto
agudo do miocardio (IAM), principalmente os casos graves. Entretanto,
diferentemente de outras doencas inflamatdrias, esses pacientes sdo, com
maior frequéncia, obesos (SAMARASEKERA et al., 2013).

A fisiopatologia da psoriase e da obesidade envolve muitas
citocinas em comum que contribuem para os componentes da sindrome
metabdlica: hipertensao, dislipidemia e resisténcia a insulina (STERRY;
STROBER; MENTER, 2007. Além da presenga de comorbidades que
funcionam como fator de risco cardiovascular (RCV), muitos estudos
detectaram aumento de doenca cardiovascular manifesta nesse grupo
(GELFAND et al., 2006).
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A caracterizagdo de uma associagao entre AP e RCV aumentado
justificaria a reclassificagdo automatica em alto RCV, sem a necessidade
de escores que possam atribuir diferente risco.

O objetivo da pesquisa foi quantificar os fatores de risco para
doenca cardiovascular (hipertensao, diabetes, dislipidemia, obesidade e
tabagismo) de pessoas com AP e avaliar o RCV desse grupo pelo Escore
de Risco Cardiovascular Global (ERCG) (D'AGOSTINO et al., 2008).

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, entre setembro de 2016
e junho de 2017, no ambulatério de reumatologia de um hospital
universitario. A populagao foi composta por todos os pacientes com AP
gue compareceram para consulta médica no periodo da coleta de dados,
classificados segundo os critérios CASPAR, com idade entre 30 e 74 anos
(TAYLOR et al., 2006). Tal faixa etdria corresponde a avaliada pelo ERCG
(D'AGOSTINO et al., 2008). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds informacao adequada.

Pessoas com doenca cardiovascular aterosclerética ou insuficiéncia
cardiaca, clinicamente manifestas até o momento da avaliagéo, foram
excluidas, visto que o escore utilizado estima o risco de ocorrer o primeiro
evento. Individuos com diagndstico de outra doenga inflamatdria crénica,
que nao AP, ndo entraram no estudo.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley — Jodo Pessoa, PB (protocolo:
56336216.1.0000.5183).

Os pacientes preencheram questionario sociodemografico e
clinico baseado no escore de Framingham para RCV global, e foi usada
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calculadora especifica para mensuragao do risco, disponivel na plataforma
online do Framingham Heart Study, além de dados de prontuério médico.
Nesse escore sdo levados em consideracao: idade, High Density
Lipoprotein Cholesterol (HDL-C), colesterol total, pressao arterial sistélica
(PAS) nao tratada, PAS tratada, tabagismo e diabetes.

O escore utilizado quantifica o risco, em porcentagem, de
desenvolver os principais eventos cardiovasculares — doenca arterial
coronariana (DAC), acidente vascular encefalico (AVE), doenca arterial
periférica ou insuficiéncia cardiaca — nos proximos dez anos. Sao
considerados de baixo risco os pacientes com probabilidade menor que
5% de apresentar algum dos desfechos supracitados. Pacientes de risco
intermediario sdo aqueles do sexo masculino, com risco calculado entre
5% e 20%, ou os do sexo feminino, com risco entre 5% e 10%. Individuos
de alto risco sdo os homens que tém risco calculado maior que 20% e
mulheres cujo risco € maior que 10%.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram analisadas
por meio da estatistica descritiva mediante frequéncias, para varidveis
categédricas, e média e desvio padrao (DP), para varidveis escalares
paramétricas com intervalo de confianga de 95% (95% IC), ou mediana e
intervalo interquartil (11Q), para varidveis ndo paramétricas. Foi utilizado
o teste de Shapiro-Wilk para avaliar normalidade.

Na anélise inferencial, foram utilizados o teste Qui-quadrado e
o teste exato de Fisher para comparagao de frequéncias entre grupos
independentes. Para avaliar correlacdo entre duas varidveis escalares, foi
utilizado o método de Spearman. O teste de Mann-Whitney foi usado para
amostras independentes. Consideramos como significante um valor de
p < 0,05. A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS for MAC
(versao 23.0).
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Resultados

Os dados sociodemogréficos e a frequéncia absoluta de cada tipo
de psoriase e de AP estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Variaveis n° %

w

Feminino 68,89

Estado civil

N

w

Casado 57,78
Vidvo

Branca

Em placas

Em placas + palmoplantar

Pustulosa generalizada

2,22

Poliartrite simétrica 36 80
Espondilite 2,22
Artrite distal 2,22

Fonte: Campos (2017).

| [l
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A maioria dos pacientes recebeu diagndstico da psoriase cutanea
antes do diagndstico da AP (66,67%), 24,44% tiveram ambos os
diagndsticos no mesmo momento, e 8,89% descobriram a AP antes das
manifestagdes cuténeas. Nao houve diferenga entre os tipos de psoriase
nem quanto ao tempo de diagnédstico de psoriase ou AP de acordo com
os diferentes grupos de RCV. O Gréfico 1 ilustra a frequéncia relativa de
fatores de RCV da amostra em estudo.

Grafico 1 — Frequéncia dos fatores de risco cardiovascular

Frequéncia, %

pisLIPEDEMIA BHIPERTENSAO MOBESIDADE  MDIABETES  HTABAGISMO

Fatores de risco cardiovascular

Fonte: Campos (2017).

Dentre os 45 participantes, 43 apresentaram aumento da circunfe-
réncia abdominal, ou seja, mulheres com circunferéncia maior ou igual a
80 cm e homens com cintura abdominal maior ou igual a 90 cm (ABESO,
2016).

Individuos com alteracao sérica de proteina C reativa (PCR) e
velocidade de hemossedimentacgdo (VHS) apresentaram, respectivamente,
niveis maiores de Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) (p = 0,02)
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e colesterol total (p = 0,04). Nao houve diferencga significativa entre os
niveis séricos de PCR ou VHS de acordo com as diferentes categorias de
RCV — baixo, intermediario ou alto risco.

Os participantes deste estudo apresentaram RCV mediano de
13,70% (IQR 5,6 - 25,3). A frequéncia relativa de cada categoria de risco
para desfechos cardiovasculares nos proximos dez anos esta demonstrada
no Gréfico 2.

Gréfico 2 — Frequéncia relativa do risco cardiovascular
estimado pelo escore de Framingham

RISCO

CARDIOVASCULAR
BAIXO

18% —* RISCO

CARDIOVASCULAR
ALTO

RISCO
CARDIOVASCULAR
INTERMEDIARIO

Fonte: Campos (2017).

As medicagdes para AP utilizadas pelos participantes no periodo
da coleta de dados desta pesquisa estao listadas na Tabela 2. Nao foi
encontrada diferenca significativa entre a medicagao utilizada e o RCV
calculado.
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Tabela 2 — Frequéncia absoluta de cada tipo de medicagéo utilizada para
artrite psoridsica

Medicacao n° %
Metotrexato 26 57,78
Leflunomida 10 22,22
Adalimumabe 8 17,78
Infliximabe 7 15,56
Corticoide 3 6,67
Ustequinumabe 2 4,44
Etanercepte 2 4,44
Naproxeno 1 2,22
Nenhuma 4 8,89

Fonte: Campos (2017).
Discussao

O estudo em questao foi realizado para quantificar fatores de risco
e avaliar o RCV de pacientes com AP acompanhados em um hospital
terciario no nordeste do Brasil. Corroborando com o elevado RCV
encontrado na amostra, em 2013 uma revisao sistematica evidenciou
aumento de risco de IAM, mortalidade cardiovascular e AVE em pacientes
com psoriase agressiva, aqueles que, por definicdo, necessitam de
internagéo hospitalar ou de terapia sistémica, o que inclui pessoas com AP.
Outras manifestagdes de doenga aterosclerética também possuem uma
frequéncia aumentada nos pacientes com psoriase, como a ocorréncia de
AVE e doenga arterial periférica (SAMARASEKERA et al., 2013).

Embora seja notdria a elevada prevaléncia dos fatores de RCV,
bem como o risco estimado pelo ERCG nos pacientes com AP, ndo se
tem evidéncias suficientes para utilizar um fator multiplicador aos escores
usuais, como ocorre na artrite reumatoide, por exemplo, em que se
multiplica o risco calculado por 1,5 (AGCA et al., 2017).
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Segundo uma pesquisa realizada no Canad4, as prevaléncias
de hipertensao, obesidade, hiperlipidemia, diabetes tipo 2 e ocorréncia
de pelo menos um evento cardiovascular em pessoas com AP foram:
371%, 30%, 20,7%, 12% e 8,2%. Resultando em aumento de 4,9% no
risco de doenca cardiovascular, de 17,5% em hipertenséao, de 6,2% em
hiperlipidemia, de 5,3% em diabetes tipo 2 e 3,5% em obesidade, quando
comparados com pacientes com psoriase sem artrite (HUSTED et al.,
2011).

Uma revisao sistematica de 2013 encontrou uma prevaléncia de
hipertensdo maior nos pacientes com psoriase que no grupo controle; o
mesmo ocorreu com o diabetes em outra revisao sisteméatica do mesmo
ano (ARMSTRONG; HARSKAMP; ARMSTRONG, 2013a, 2013b). Um
estudo retrospectivo constatou risco aumentado de AVE na AP e que
era crescente com a severidade da doenga (GELFAND et al.,, 2009). Um
estudo populacional do Reino Unido evidenciou frequéncia elevada de
tabagismo e todos os fatores de risco previamente citados nos pacientes
com psoriase em relagdo ao grupo controle (NEIMANN et al.,, 2006).

A amostra do presente estudo revelou alta prevaléncia dos
principais preditores de RCV, especialmente dislipidemia. Foi considerado
dislipidémico o paciente que apresentou pelo menos uma das seguintes
alteracoes: colesterol total > 190 mg/dl, HDL-C < 40 mg/dl, LDL-C > 130
mg/dl ou triglicerideos > 150 mg/dl (FALUDI et al., 2017). A prevaléncia
de hiperlipidemia encontrada no estudo canadense é consideravelmente
menor, o que pode ser justificado pela ndo contribuigdo dos individuos
com HDL-C baixo na estatistica da pesquisa, além de os pontos de corte
atuais serem mais rigorosos.

A presencga de altos niveis de biomarcadores inflamatérios —
sugestivos de maior atividade de doenga — tem sido associada a eventos
cardiovasculares clinicos (HUSTED et al., 2011). Neste trabalho, individuos
com alteragao sérica de PCR e VHS apresentaram, respectivamente, niveis
maiores de LDL-C e colesterol total, fatores sabidamente relacionados ao
desenvolvimento de aterosclerose e suas consequéncias. Entretanto, ndo
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houve diferenga significativa entre os niveis de PCR ou VHS de acordo
com as diferentes categorias de RCV.

O tratamento de formas moderadas a severas de artrite ou
nas formas resistentes a anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs),
usualmente, se inicia com medicamentos modificadores do curso da
doenga (MMCDs) tradicionais. Em pacientes que nao melhoram, total
ou parcialmente, apéds trés a seis meses de tratamento com um MMCD
tradicional (sulfassalazina, metotrexato, leflunomida) ou que apresentem
quadro axial ou caracteristicas de doenga agressiva recomenda-se iniciar
tratamento com agentes bioldgicos (SINGH et al., 2019).

Define-se MMCD como o fdrmaco capaz de inibir a progressao
da doenca (ASH et al., 2012). Os AINEs e glicocorticoides, usados no
alivio dos sintomas da AP, séo associados a um aumento de desfechos
cardiovasculares desfavoraveis, como o IAM, o que, de certo modo, pode
contribuir também para o aumento do RCV (JOHNSEN, 2005). J4 os
MMCDs séao relacionados em diversos estudos a redugéo do RCV. O risco
foi reduzido nos pacientes em uso dessas medica¢des quando comparado
aqueles que usavam outras terapias sistémicas, provavelmente pela maior
eficacia em diminuir a atividade da doenga, ao reduzirem a inflamagéo e
sua propensao a formacao de aterosclerose. A supressao da inflamagao
por agentes imunomoduladores representa um novo alvo promissor para o
manejo das doencas, tanto na populagdo em geral como entre individuos
com condi¢des inflamatdrias cronicas (EDER; GLADMAN, 2015).

O metotrexato € o MMCD de primeira linha na AP, devido a sua
eficdcia no tratamento do envolvimento cutaneo e articular aliado ao baixo
custo (CARNEIRO et al., 2013). Atualmente, os MMCDs bioldgicos mais
utilizados e aprovados para tratamento da AP pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sdo os inibidores de TNF-a etanercepte,
adalimumabe, golimumabe, infliximabe e o certolizumabe pegol (FELQUER
et al., 2014). Em caso de psoriase muito severa e persistente, inibidores
de IL-17 ou IL-12/23 estédo indicados (SINGH et al., 2019), entretanto, na
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pesquisa em questao, ndo houve diferenga significativa de parametros
cardiovasculares de acordo com as diferentes medicagbes em uso.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos pacientes da amostra foi estratificada como alto
ou intermedidrio RCV. Apesar da alta ocorréncia de fatores de RCV,
ndo houve correlagdo entre eles e o tempo de diagnéstico da AP. E
recomendado utilizar escores de RCV usuais, pois ndo ha evidéncias
suficientes para utilizar um fator multiplicador a essa estimativa, tampouco
usar calculadora diferente. Nao houve diferenga significativa no RCV de
acordo com as diferentes medicagdes em uso.
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca inflamatéria sistémica cronica
imunomediada (PIETRZAK, 2017), implicada em significativo aumento
da morbidade e mortalidade. Embora tenha a pele como seu principal
sitio de acometimento, evidéncias clinicas tém mostrado que a doenga
nao se restringe a esse drgao.

Segundo Omar e Helaly (2018), o acometimento oftalmolégico
da psoriase envolve anormalidades que abrangem a conjuntiva, cérnea,
esclera, Uvea e lente. Pode-se citar, entre as principais repercussoes
oftalmolégicas dessa patologia, de acordo com Cruz et al. (2018), a
ceratoconjuntivite seca, a uveite e a blefarite.
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Dentre as comorbidades oftalmolégicas que podem surgir da
psoriase, a uveite € uma das mais preocupantes, devido a sua significativa
associagcdo mundial com a cegueira (KRISHNA et al,, 2017). A uveite é uma
denominagédo genérica que faz referéncia a inflamagao das estruturas que
compdem a tunica vascular do olho (Uvea); pode ocorrer como doenga
ocular isolada ou como parte do quadro clinico de doengas autoimunes
ou infecciosas.

Embora a uveite psoriasica (UP) aparente ser mais comum em
pacientes com artrite psoriasica (AU; YANIV; GOTTLIEB, 2011) e seja uma
correlagdo predominante na literatura, o nimero de relatos de uveite em
pacientes sem acometimento articular vem aumentando (MAITRAY et al.,
2016). Um estudo de coorte, desenvolvido na Dinamarca (EGEBERG et
al., 2015), acompanhou mais de 74 mil pacientes psoridsicos durante 14
anos e demonstrou que a populagédo que apresenta a doenga psoriasica
possui maior risco de desenvolver UP do que a populacdo saudavel,
independentemente da presencga da doenga articular. Assim, observa-se
que estudos a respeito da associagao entre UP e psoriase nao vinculada
a artrite psoridsica torna-se relevante, a fim de incrementar a literatura
existente e informar a respeito da associagao entre UP e psoriase ndo
vinculada a artrite psoriasica.

De acordo com Cruz et al. (2018), o numero de estudos que
tratam das alteragdes visuais causadas pela psoriase ainda € escasso.
Desse modo, tendo em vista que o paciente exerce um papel ativo na
promogao do cuidado, a escassa literatura a respeito das comorbidades
oftalmoldgicas da psoriase prejudica o acesso dos pacientes a informacao,
visto que a aquisi¢ao de informacodes é dificultada aos profissionais de
saude g, consequentemente, ao paciente, por meio desse intermediério.

A menor énfase nessa relagéo e a escassez de estudos pode ser
responsavel por algum grau de subdiagndstico, fator preocupante, uma
vez que a psoriase pode repercutir complicagdes que incluem a diminui¢éo
da acuidade visual e da cegueira. O encaminhamento a um oftalmologista
é essencial para o diagndstico e tratamento definitivo.
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Com isso, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estudos que
analisem os sintomas e acometimentos oftalmoldgicos mais apresentados
na doenga psoridsica. Desse modo, o atual estudo tem como objetivos: o
estabelecimento de um perfil epidemioldgico dos pacientes acompanhados
no Centro de Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento de Psoriase da
Paraiba (CRPATP-PB) no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW);
verificar a frequéncia do acompanhamento oftalmoldgico dos pacientes;
identificar a prevaléncia de queixas oculares; analisar a possivel relagédo
entre os tipos de psoriase com o acometimento ocular.

DESENVOLVIMENTO

Procedimentos metodolégicos

O plano de trabalho baseou-se na seguinte questao norteadora:
“Quais os sintomas e comorbidades oculares mais apresentados pelos
pacientes portadores de psoriase?”. Trata-se de um estudo observacional
transversal descritivo a ser desenvolvido no CRPATP-PB.

Segundo o fluxograma de desenvolvimento de pesquisa,
inicialmente foram verificados os pacientes que se encontram nos
critérios de inclusao para a pesquisa, sendo eles: o paciente deve ser
diagnosticado com psoriase e possuir a capacidade cognitiva para
responder ao questiondrio e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os dados foram coletados em visitas ao ambulatério
pelos orientandos, os quais conversariam com os pacientes e exporiam
todos os objetivos e riscos de participar da pesquisa antes de realiza-la.

O TCLE foi desenvolvido de acordo com o padréo estabelecido
pelas normas éticas em biociéncias. Nele consta toda a informagéo basica
acerca do procedimento a ser realizado, incluindo os objetivos de sua
aplicacao. Também é evidenciado o carater voluntario do documento,
esclarecendo que nao haverao quaisquer danos a integridade fisica do
paciente nem modificagdo na assisténcia a ser fornecida pela institui¢éo.

Capa | Sumdrio | 145




Quanto as variaveis do estudo, elas abrangem tanto o grau de
conhecimento do paciente quanto a sua condigdo cronica, como também
sua classificagdo quanto ao tipo de psoriase apresentada e os sintomas
tipicos relatados. As varidveis escolhidas foram: 1. O tipo de psoriase
(vulgar, placa, gutata, invertida, pustulosa, eritrodérmica, ungueal); 2.
Tempo decorrido entre o aparecimento dos sintomas e o momento atual,
em anos; 3. Presenca de artrite psoriasica; 4 Conhecimento do paciente
sobre acometimento ocular na psoriase; 5. Realizagdo de consulta
oftalmoldgica prévia; 6. Presenga de acompanhamento oftalmoldgico; 7.
Sintomas oculares (vermelhidao, sensacao de olho seco, dor, sensagao de
corpo estranho, prurido, lacrimejamento, caspas nos cilios e diminui¢do
da acuidade visual); 8. Busca de atendimento oftalmolégico apds
aparecimento de sintomas; 9. Doencas oculares (blefarite, catarata,
cegueira, ceratoconjuntivite seca, conjuntivite, diminui¢do da acuidade
visual, disturbios de refracao, episclerite, glaucoma, retinopatia, uveite,
pterigio); 10. Idade; 11. Sexo; 12. Escolaridade.

Quanto ao plano de tabulagdo e analise dos dados, aos registros
em protocolo, os dados foram codificados e armazenados em banco
de dados utilizando o programa EPI INFO, versao 7.1.5, realizando-se
dupla entrada de dados e comparacgao entre ambos os arquivos para
identificacdo de possiveis erros na digitagcdo. A andlise também foi feita
pelo uso do programa EPI INFO, versao 7.1.5.

Para este plano de trabalho, foram selecionados quatro objetivos
principais a serem descritos. O primeiro deles trata-se do estabelecimento
de um perfil epidemiolégico dos pacientes acompanhados no ambulatério
de psoriase do HULW. Para a variavel numérica (idade), foi realizada uma
andlise exploratdria apresentando medidas de posi¢cdao (média, mediana,
valor minimo e valor maximo) e de dispersao (variancia, desvio padrao).
Na andlise das varidveis categdricas (sexo, nivel de escolarizagéo e forma
de psoriase apresentada), foram utilizadas distribuigcdes percentuais de
frequéncia com exposig¢ao grafica para melhor observagéao.
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Para o segundo objetivo, foi realizada uma distribui¢cao de
frequéncias em gréaficos e quadros para verificar o acompanhamento
oftalmoldgico dos pacientes, estudando as varidveis “realizacdo de
consulta oftalmoldgica, “acompanhamento oftalmoldgico regular” e
“tempo médio entre consultas”. No terceiro objetivo, foram analisadas as
frequéncias das queixas por meio da distribuicdo de frequéncias dessa
varidvel e da busca de atendimento oftalmolégico ao aparecimento das
queixas.

Quanto ao quarto objetivo, referente a relagdo entre tempo da
doenca psoriasica e o seu tipo com presenca de queixas oftalmoldgicas,
foram realizados testes de hipdteses para associar essas questoes. Em
primeiro lugar, testamos se a variavel “tempo de doenga” (numérica) é
ou nao normalmente distribuida pelo teste de Shapiro-Wilks. Como a
varidvel seguiu a curva de anormalidade, foi escolhido o teste de Mann-
Whitney. A hipdtese testada aqui € de que ndo ha diferenca entre o
tempo de acometimento e presenga ou nado de queixas oculares. Por fim,
para analisar a relagdo entre o tipo de psoriase e as queixas oculares,
escolhemos o teste qui-quadrado de independéncia (assumimos um
indice de significancia de 5%).

Este artigo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
CCM UFPB, com CAAE 94504618.9.0000.8069.

Resultados e discussao

Foram estudados 52 pacientes, com idade média de 50,79 e desvio
padrdo de 13,9 anos. A idade minima e maxima foram de 13 e 76 anos,
respectivamente. Da amostra, 57,7% sao do sexo feminino, e 42,3%, do
sexo masculino. O nivel de escolarizagdo da amostra foi de: 7,7% para
nao alfabetizados; 25% para ensino fundamental incompleto; 1,9% para
ensino fundamental completo; 15,4% para ensino médio incompleto;
38,5% para ensino médio completo; 7,7% para superior incompleto; e
3,8% para superior completo.
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Os dados acerca da escolarizagao refletem o perfil dos pacientes
do HULW, ja que ha uma relagdo entre dependéncia do sistema publico de
saude com menor remuneragéo no mercado de trabalho e menor nivel de
escolaridade. Apenas 3,8% dos pacientes concluiram seu ensino superior.
O que pode influenciar em um baixo conhecimento dos pacientes quanto
a sua propria condigdo de saude.

Pode-se inferir que, devido a uma baixa escolaridade (96,2%
da amostra ndo completou o ensino superior), os pacientes tendem a
nao ter e a ndo procurar o conhecimento adequado sobre a psoriase.
O que reflete nos nidmeros do conhecimento sobre o acometimento
ocular nesta doenca (apenas 40,1% sabiam), sobre o comprometimento
da visdo (apenas 23,1% sabiam) e, consequentemente, sobre o seu
acompanhamento oftalmoldgico regular (apenas 48,1% faziam consultas
oftalmoldégicas regulares).

Grafico 1 — Nivel de escolarizagdo dos pacientes (n = 52)
do ambulatério de psoriase do HULW entre 2018 e 2019

Frequéncia

w

NAQ I ENSIND I ENSINO I ENSING ' ENSING I ENSING l ENSING
ALFABETIZADD  FUNDAMENTAL  FUMDAMENTAL  MEDIO MEDIO SUPERIOR SUPERIOR
INCOMPLETO COMPLETO NCOMPLETO COMPLETOD INCOMPLETO COMPLETO

Nivel de escolarizacio

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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O melhor nivel econébmico e o maior conhecimento levam a
uma identificagdo mais apurada das necessidades em saude, a um
comportamento de busca por servigos de saude mais adequado e mais
efetivo para resolver as necessidades identificadas e a uma inser¢@o em
redes sociais que facilitam o acesso aos servigos de saude.

Os dados mostraram que a maior parte dos pacientes do
ambulatdrio sdo adultos que se aproximam da terceira idade (média de
50,79 anos e desvio padrado de 13,9 anos). Além disso, o sexo feminino
apresentou predominio sobre o masculino, mas nao foi possivel
estabelecer a causa desse acontecimento, se é devido ao maior
autocuidado feminino em relagé@o a saide ou a uma maior incidéncia da
psoriase nas mulheres.

Segundo Sawyer et al. (2002), esse diferencial se explica, em parte,
por um interesse maior do género feminino pela sua condi¢cao de salude
e por uma percepgao e atitude diferentes em face das necessidades em
saude. A associagao direta de idade com consultas oftalmoldgicas nos
ultimos cinco anos esta relacionada a prevaléncia mais alta dos erros
refrativos, como a presbiopia, e das morbidades crénicas oculares e
sistémicas, especialmente entre aqueles acima dos 50 anos (TAYLOR et
al., 2004).

Dentro da amostra, 73,1% dos pacientes ja haviam passado
por consulta oftalmoldgica, sendo que apenas 48,1% do total faziam
consultas oftalmoldgicas regulares, o que representa um ndmero abaixo
do esperado, levando em conta o acometimento ocular ja bem descrito
nessa populacdo. Provavelmente isso se deve ao baixo conhecimento do
acometimento ocular dentro da amostra, j& que apenas 40,4% sabiam
que a psoriase pode causar doenga ocular, e apenas 23,1% sabiam que
a psoriase pode comprometer a visdo. O que também reflete o nivel de
escolaridade da amostra, uma vez que, como ja foi dito, apenas uma
pequena parcela concluiu o ensino superior.
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Tratando-se da frequéncia das queixas oculares, foi visto que:
61,2% dos pacientes apresentaram hiperemia ocular; 40,8%, dor ocular;
51%, sensacédo de olho seco; 57,1%, prurido; 44,9%, lacrimejamento;
61,2%, sensacao de corpo estranho; 22,4%, “caspas nos cilios”; e 63,3%,
diminui¢édo da acuidade visual. O nimero médio de queixas por paciente

foi de 4,02.

Quadro 1 — Frequéncia de queixas oculares dos pacientes (n = 52)
do Centro de Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento de Psoriase

da Paraiba (CRPATP-PB)

N Responses Percent
Percent of cases
Vermelhida
oslrjla‘: \ddo 30 152% | 61,2%
Dor ocular 20 10,2% 40,8%
S dod
ensagao de 25 12,7% 51,0%
olho seco
Queixas Prurido 28 14,2% 571%
oculares* | acrimejamento 22 1,2% 44,9%
Sensagao de 30 152% | 61,2%
corpo estranho
Caspas nos cilios 1 5,6% 22,4%
Diminuigao da 31 157% | 63,3%
acuidade visual
Total 197 100,0% 402,0%

* Dichotomy group tabulated at value 1.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Esses resultados indicam uma elevada prevaléncia de queixas
oftalmoldgicas dos pacientes com psoriase. Um ndmero relevante, em
comparagdo com o baixo nivel de conhecimento do acometimento ocular
na psoriase dos entrevistados (40,4%).
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A média de doencgas oculares por pessoa foi de 1,48, sendo a
diminui¢cdo da acuidade visual (41,4% dos entrevistados) a doenga mais
comum. Dos pacientes, 17,2% relataram apresentar conjuntivite. A uveite
foi relatada por trés pacientes. Apesar disso, é possivel que o nimero de
pacientes com uveite esteja subestimado, ja que houve alta prevaléncia de
pacientes com vermelhidao ocular (57,7%) e dor ocular (38,5%), sintomas
caracteristicos da uveite, mas baixo acompanhamento oftalmoldgico apds
as queixas (dos pacientes que apresentaram queixa ocular, apenas 46,9%
faziam consultas oftalmolégicas regulares). Dos trés pacientes com uveite
(5,76%), dois tinham artrite psoridsica, o que indica que este possa ser
um fator de risco para o desenvolvimento da uveite psoridsica, assentindo
entdo com a conclusao elencada por Fraga (2012) de que a psoriase é
apenas um fator de risco para o desenvolvimento de uveite quando em
associagao com artropatia.

Quadro 2 — Frequéncia de doencas oculares nos pacientes (n = 52) do
ambulatério de psoriase do HULW em 2018 e 2019

N Responses Percent
Percent of cases
Catarata 7 12,1% 17,9%
Conjuntivite 10 17,2% 25,6%
Diminuigao da acuidade visual 24 41,4% 61,5%
Disturbio de refragéo 2 3,4% 51%
55325:5* Glaucoma 2 3,4% 51%
Retinopatia 2 3,4% 5,1%
Uveite 3 5,2% 7,7%
Pterigio 2 3,4% 51%
Outras doencas oculares 6 10,3% 15,4%

Total 58 100,0% | 148,7%

* Dichotomy group tabulated at value 1.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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O teste de qui-quadrado de independéncia mostrou que ndo ha
associacgao entre nenhum tipo de psoriase com a presenga ou ndo de
queixa ocular: [X2(2) = 0,325; p = 0,569] para psoriase vulgar; [X2(2)
= 0,508; p = 0,476] para psoriase em placa; [X2(2) = 0,035; p = 0,851]
para psoriase gutata; [X2(2) = 0,416; p = 0,519] para psoriase do couro
cabeludo; [X2(2) = 0,332; p = 0,565] para psoriase ungueal; [X2(2) = 1,631;
p = 0,202] para psoriase reversa. Pouco se sabe se had ou nao relacao
entre os tipos de psoriase descritos, e 0 acometimento ocular. Ao que
parece, nenhum subtipo da psoriase descrito neste estudo parece ser um
fator de risco para a doenca ocular na psoriase. Os achados encontrados
permitem inferir que a hipdtese alternativa de que ha relagéo entre essas
duas variaveis seja rejeitada. Como dito anteriormente, a artrite psoriasica
parece ser um fator de risco, especificamente para o desenvolvimento de
uveite psoriasica. Fraga (2012) indicou que a psoriase pustulosa talvez seja
um fator de risco para o desenvolvimento de doencgas oculares, porém,
nado houve entrevistado que apresentasse psoriase pustulosa.

Por fim, o teste de Mann-Whitney mostrou que o tempo de doencga
psoridsica ndo tem efeito com a presencga de queixas oftalmoldgicas (U
= 308,500; p = 0,828).

CONSIDERACOES FINAIS

Dos trés pacientes com uveite psoridsica, dois deles tinham artrite
psoridsica, sugerindo que, de fato, o fator de risco para a uveite psoriasica
nao seja apenas a psoriase, mas a psoriase em associacdo com a artrite
psoridsica. Contudo, recomendam-se estudos longitudinais para uma
melhor evidéncia cientifica.

Como ja discutidos na sesséo anterior, ndo houve associagcao
entre a presenga de queixa ocular com os diferentes tipos de psoriase
(vulgar, em placa, gutata, do couro cabeludo, ungueal e reversa), sendo
o p-valor sempre acima de 0,05 em todos os testes qui-quadrado de
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independéncia realizados. A psoriase pustulosa nao foi analisada, ja que
nao houve entrevistado que apresentasse essa forma clinica. Esses dados
indicam que o acometimento ocular na psoriase possivelmente nao esta
relacionado com uma apresentacgéo clinica especifica, mas, sim, com a
psoriase no geral. Outro teste realizado, o de Mann-Whitney, ndo mostrou
relacdo entre o tempo da doenga psoridsica e a presenga de queixas
oftalmoldgicas.
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CONHECIMENTO SOBRE
PSORIASE OCULAR: uma
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referéncia no Nordeste do
Brasil
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INTRODUCAO

Ao avaliarmos o nivel de informagao que o paciente possui sobre
a doenga que tem, estamos averiguando sua capacidade de tornar-se
sujeito ativo em seu processo de busca pela salde; é possivel dizer
que estamos avaliando seu potencial de empoderamento. Para que o
empoderamento se concretize, a sociedade deve desenvolver habilidades
e ter acesso a informagodes e recursos, bem como ter a oportunidade de
influenciar os fatores que afetam sua salde e bem-estar, entre estes as
doencas crdnicas e autoimunes, como a psoriase (CEREZO; JUVE-UDINA;
DELGADO-HITO, 2016).
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A psoriase esta associada a comorbidades, como artrite psoridsica,
diabetes mellitus tipo 2, doencga cardiovascular, doenca psiquiatrica e
doenca inflamatdria intestinal (SCHADLER; ORTEL; MEHLIS, 2019). Desse
modo, de acordo com Abbagani, Kamath e Nayak (2019), a psoriase é uma
doenca inflamatdria sistémica crénica, com manifestag¢des, sobretudo,
no sitio dermatoldgico, mas também com implicagdes em outras areas,
como a regiao ocular.

Segundo Ghalamkarpour et al. (2019), a psoriase pode afetar
qualquer regiao ocular, de modo especial a conjuntiva e a palpebra,
contribuindo para o desenvolvimento de diversas complicagcdes
oftalmoldgicas, como blefarite, conjuntivite, catarata e uveite.

A uveite corresponde a uma inflamagao da parte média do olho, ou
seja, dos tecidos do trato uveal (iris, corpo ciliar e coroide), e é considerada
uma complicagdo rara, entretanto grave em quadros clinicos, como a
psoriase (FOTIADOU; LAZARIDOU, 2019). A incidéncia da uveite psoridsica
(UP) atrelada a artrite psoridsica (AP) mostra-se amplamente presente na
literatura. Entretanto, é importante verificar que a uveite, antes pensada
apenas em conjunto com a artrite psoridsica, apresenta-se hoje, em estudos,
de maneira independente da doenca articular (RAJGURU et al., 2020).

A pesquisa proposta torna-se relevante na medida em que
observamos uma escassez de dados cientificos que relacionem a UP
com a psoriase sem o acometimento articular. Essa menor énfase na
relagdo entre UP e psoriase pode ser responsavel por algum grau de
subdiagnéstico, o que é fato preocupante, uma vez que a uveite, caso nao
diagnosticada e nao tratada, pode cursar morbidade significativa, com
complicagdes que incluem até a perda visual (FOTIADOU; LAZARIDOU,
2019). O encaminhamento a um oftalmologista é essencial para o
diagndstico e tratamento definitivo.

Sabendo dos fatos mencionados, o objetivo geral do estudo é
avaliar o nivel de entendimento dos pacientes sobre o acometimento
ocular na doenga psoriasica e, em posse de tal informagao, quais suas

Capa | Sumdrio | 156




acdes no que tange a prevencao, busca por ajuda especializada ou
tratamento da psoriase.

Assim sendo, estabeleceu-se uma série de objetivos especificos
a serem avaliados relacionados ao conhecimento por parte do paciente
e seu acompanhamento médico: enumerar e correlacionar os pacientes
psoridsicos que relatem queixas oftalmoldgicas com relagéo ao seu
acompanhamento oftalmolégico, incluindo niimero de consultas bem
como o intervalo de tempo entre elas; e avaliar se o grau de conhecimento
do paciente é fator determinante na busca por atendimento oftalmolégico.

DESENVOLVIMENTO

Procedimentos metodolégicos

O estudo teve como pergunta norteadora: “Pacientes psoridsicos
sabem que a psoriase pode provocar doenga ocular potencialmente
grave?”. Trata-se de um estudo transversal de carater qualitativo e
descritivo desenvolvido no Centro de Referéncia em Pesquisa, Apoio e
Tratamento do Psoriase da Paraiba.

Quanto ao plano de tabulagao e anélise dos dados, aos registros em
protocolo, os dados foram codificados e armazenados em banco de dados
utilizando o programa EPI INFO, versao 7.1.5, realizando dupla entrada
de dados e comparacgao entre ambos os arquivos para identificagdo de
possiveis erros na digitacdo. A analise foi feita utilizando o software SPSS.

Para este estudo foram selecionados trés objetivos principais a
serem descritos. Para o primeiro deles foi realizada uma distribuicdo de
frequéncias em gréficos para verificar o acompanhamento oftalmoldgico
dos pacientes estudando as variaveis “realizacdo de consulta
oftalmoldgica”, “acompanhamento oftalmoldgico regular” e “tempo médio
entre consultas”. Para avaliar a relagdo entre presenga de queixas com

acompanhamento oftalmoldgico, regularidade de consultas e o tempo
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entre essas consultas, foram aplicados testes de independéncia qui-
qguadrado, a fim de constatar ou ndo se esses fatores sdo afetados pela
presenca de queixas.

No segundo objetivo também foram realizadas distribuicoes
de frequéncia, para buscar saber quantos pacientes de fato possuiam
conhecimento acerca de sua condi¢do, bem como testes de qui-
quadrado para descobrir se era possivel relacionar esse conhecimento
com o cuidado especializado. Para isso foram feitas comparagoes
entre conhecimento acerca do acometimento ocular da psoriase com
busca por atendimento oftalmolégico, conhecimento relacionado ao
desenvolvimento de uveite pela psoriase com a busca por atendimento
oftalmoldgico e conhecimento sobre o comprometimento da visao pela
psoriase e a busca por atendimento oftalmoldgico.

Para todos os testes realizados foi associado um nivel de
significancia de 5%, o mais comumente aceito e utilizado na comunidade
cientifica para confirmar um dado como significativo estatisticamente. O
TCLE foi feito de acordo com a resolugdo CNS n° 466/2012, e o projeto foi
devidamente aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Médicas — UFPB (CAAE: 94504618.9.0000.8069).

Resultados e discussao

Quando realizada a andlise quanto ao acompanhamento
oftalmoldgico, foi verificado que 73,1% (n = 38) dos pacientes ja haviam
consultado um médico oftalmologista ao longo de suas vidas. Destes,
65,78% (n = 25) relatam realizar consultas oftalmolégicas regulares.

Quando analisada a frequéncia com que realizavam o
acompanhamento, observou-se que: 5 (9,6%) o faziam de 0 a 6 meses
apods a ultima consulta; 8 (15,4%), entre 6 meses e 1 ano; 13 (25%), de 1
a 2 anos, e 9 (17,3%), acima de 2 anos. Para 17 (32,7%) participantes, a
pergunta nao foi aplicavel.
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Comparando a presenga de queixa ocular com a busca por
consulta oftalmoldgica, obtivemos um p-valor de 0,693, reafirmando a
hipétese nula. A mesma concluséo foi obtida ao comparar: a presenga
de queixas oculares com a presencga de consultas regulares (p = 0,826);
tempo médio entre consultas e presenga de queixa ocular (p = 0,768);
tempo médio entre consultas com o nimero de queixas oculares
(p = 0,367); e realizagao de consultas regulares com o nimero de queixas
oculares (p = 0,647).

Por outro lado, observou-se que a relagédo entre a busca por
atendimento oftalmoldégico com a quantidade de queixas oculares
apresenta uma relacao estatisticamente significativa (p < 0,05). Tal fato
nos permite afirmar que quanto mais sintomas os pacientes apresentavam,
mais eles tendiam a cuidar da visdo ao buscar por um profissional
especializado na area.

Grau de esclarecimento como fator determinante na busca
por atendimento oftalmolégico

Quanto a distribui¢do de frequéncia das variaveis envolvendo o
esclarecimento dos pacientes, foram obtidos os seguintes resultados:

Capa | Sumdrio | 159




Gréfico 1 — Distribuicdo absoluta de frequéncia quanto
ao conhecimento do acometimento ocular na psoriase

Frequéncia

10

Sabia que psoriase provoca doenca ocular?

IsiM Inio

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 2 — Distribuigdo absoluta de frequéncia quanto
ao conhecimento do surgimento de uveite psoridsica

Frequéncia

50

10

Sabia que psoriase pode levar a uveite?

Isiv Inio

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Gréfico 3 — Distribuicdo absoluta de frequéncia quanto
ao conhecimento de perda visual pela psoriase

Sabia que psoriase pode comprometer a visdo?

Frequéncia

Isim ko
Fonte: Elaborado pelos autores.

Observando de forma geral, podemos perceber que os pacientes
nao possuem um bom grau do conhecimento acerca dessa complicagdo
da psoriase. Apesar de um numero significativo (40,4%) saber que a
psoriase é responsavel por certos sintomas oculares, este ainda nao
pode ser considerado um bom nidmero, visto que, pensando pelo outro
lado, praticamente 60% ainda desconhece o quanto a presencga dessa
doenca crbnica pode impactar seu organismo. Os nimeros tornam-se
mais preocupantes quando se considera que o grau de conhecimento
mais técnico é ainda menor, sendo que apenas 11,5% conhecem sobre a
uveite psoriasica e 23,1% sabem que o acometimento ocular pode levar
a uma possivel perda da visao.

CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar o grau de conhecimento de pacientes com psoriase consta
como um importante aspecto para a producao de saude, ao passo que
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permite aos profissionais da area atentarem quanto a outra abordagem
em se tratando de prevengédo de complicagdes para doengas crdnicas: a
conscientizag3o.

Esse pensamento deve se fazer presente principalmente por causa
do perfil epidemiolégico dos pacientes, constituido principalmente por
adultos préximos da terceira idade com nivel de formagéo de ensino
médio completo. Ou seja, possuem a capacidade de compreender bem
as orientagdes médicas.

Buscando analisar as varidveis em que se relacionam a presencga de
sintomas da uveite psoriasica com o acompanhamento por oftalmologista,
percebe-se que nao é possivel estabelecer uma relagéo direta, com
excecao da relagdo entre a busca de atendimento oftalmolégico com a
quantidade de sintomas apresentados.

A pesquisa demonstra sua importancia por verificar que um
nimero pequeno de pacientes ambulatoriais é conscientizado sobre
0 que seus sintomas representam, caracterizando um risco para o seu
empoderamento. Assim sendo, recomenda-se que os profissionais de
dermatologia que acompanham a psoriase atentem para a questado das
gueixas visuais e atuem mais ativamente na prevenc¢éo da perda da
visdo, informando aqueles que atendem e trabalhando em conjunto com
o médico oftalmologista. Novos estudos com uma amostra maior podem
ser realizados para aumentar seu poder estatistico e melhor comparar
as variaveis.
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INTRODUCAO

A psoriase é um disturbio inflamatério crénico imunomediado que
afeta ambos os sexos, todos os tipos de pele e todas as faixas etarias.
Apesar de suas manifestagdes sistémicas, afeta predominantemente pele,
unhas e articulagdes (OMAR; HELALY, 2018). Dados epidemiolégicos
relatam que a psoriase afeta cerca de 2% da populacao, entretanto, ainda
predomina a dificuldade de estabelecer uma epidemiologia precisa da
doenga, visto que nao ha um quadro clinico exclusivo da patologia, que se
apresenta muito mais como uma doenca espectral (BUHL; WENZEL, 2019).

Schadler, Ortel e Mehlis (2018) afirmam que a associagdo da
psoriase a outros tecidos e érgaos além da pele deve ser considerada.
Desse modo, as comorbidades da psoriase incluem diabetes mellitus tipo
I, artrite psoridsica, doengas psiquiatricas, doenca inflamatéria intestinal,
doengca cardiovascular, neoplasias e doenga ocular.

Dados da literatura corroboram os achados sintomatoldgicos
gastrointestinais em associagao a psoriase e demais doengas inflamatérias
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imunomediadas, como exemplo, as doencas inflamatdrias intestinais (DIl),
em suas duas principais formas: a doenga de Crohn (DC) e a retocolite
ulcerativa inespecifica (RCUI) (PIETRZAK et al., 2017).

Pacientes que sofrem de DIl recorrem com sintomas de inapeténcia,
vOmitos, diarreia, dor abdominal, sangramento retal e perda de peso. As
bases genéticas encontradas nessas patologias incluem semelhangas
entre os genes acometidos e as caracteristicas imunoldgicas no aumento
das respostas imunes e na liberacao de citocinas, incluindo os valores de
IL-17. Contudo, ainda nao foi possivel compreender por completo essa
correlagdo (BUNTE; BEIKLER, 2019).

Além das DII, outras patologias acometendo o sistema
gastrointestinal (como a doenca celiaca e a esteato-hepatite ndo alcodlica)
foram associadas a psoriase. Outros 6rgaos e patologias também foram
elencados como, uveites, osteoporose e depresséao, abrindo caminho uma
interessante linha de pesquisa (MENTER et al., 2018).

Embora a literatura aborde, ainda que de modo escasso, as
comorbidades da psoriase, é importante destacar que, em muitos casos,
os préprios pacientes as desconhecem. Esse fator prejudica o processo
de promogao da saude, tendo em vista que o sujeito exerce papel
primordial no seu cuidado. No contexto dos pacientes acometidos pela
psoriase, o acesso dos pacientes a informagao é primordial, visando a
sua manifestagao sistémica da doenca e seus agravos clinicos e sociais.

DESENVOLVIMENTO

Manifestacoes gastrointestinais

A psoriase, doencga de base imunolégica e de acometimento sisté-
mico, apresenta vdrias comorbidades, dentre as quais as gastrointestinais
se apresentam de forma prevalente (PIETRZAK et al., 2017).
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Psoriase, artrite psoriasica, doenga de Crohn e retocolite ulcerativa,
sdo doencgas crodnicas inflamatérias que afetam 6rgéos distintos. A
coexisténcia dessas doencgas pode ser explicada pela base genética
compartilhada entre elas e vias de respostas comuns (ELLINGHAUS
et al., 2015). Diversas revisoes disponiveis na literatura descrevem
esse acometimento do trato digestdrio, tendo algumas das principais
correlagdes com a DII, doenga celiaca e esteato-hepatite ndo alcodlica
(NASH). No entanto, por mais que diversas sugestoes sejam disponiveis,
os fatores predisponentes ainda ndo sdo completamente compreendidos,
mas pressupde-se que nao seja uma coexisténcia aleatdria (PIETRZAK
etal., 2017).

A doenca inflamatdria intestinal (DIl) e a psoriase estao ligadas
geneticamente, sendo o risco do acometimento quatro vezes maior em
pacientes com psoriase em comparagao com os que nao tém a doenca.
Ambas as doengas apresentam duas etapas patogenéticas: a primeira
refere-se a imunidade inata, cujo desencadeamento é desconhecido, e a
segunda refere-se a imunidade adaptativa, desencadeada por citocinas
liberadas por células do sistema imunolégico, destacando-se as células
dendriticas (SKROZA et al., 2013).

Segundo Fonseca-Camarillo et al. (2018), a elevada producéo de
citocinas pré-inflamatdrias, como IL-1beta e TNF-alfa, tem relagdo com o
desenvolvimento de inflamacgdes intestinais. Justifica-se, portanto, o uso
de imunomoduladores como anti-TNF-alfa, contudo, atualmente, alguns
estudos discutem o paradoxo no qual essa classe de medicamento poderia
funcionar como um gatilho para indugéo dessas mesmas enfermidades
citadas (EPPINGA et al., 2017).

As principais representantes das doencgas inflamatdrias intestinais
(DIl) — doencga de Crohn e retocolite ulcerativa inespecifica — estao
associadas a alta incidéncia de psoriase, quase 10% dos casos. Essas
patologias desenvolvem-se a partir da resposta imune inapropriada
a micro-organismos normais que compodem a microbiota intestinal de
individuos geneticamente predispostos. Revisdes literarias mostram trés
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principais fatores que relacionam a psoriase as DIl: alta incidéncia de
psoriase em pacientes que ja tém DC e RCUI; predisposicao vista para
DIl em pacientes com psoriase; e efeito iatrogénico pela terapéutica anti-
TNF-alfa, induzindo lesdes psoriasicas e sintomatologia da DIl (VLACHOS
et al.,, 2016; PIETRZAK et al., 2017).

Outrossim, pesquisas sugerem que o risco para DC e RCUI,
durante o curso da psoriase, € duas vezes maior na populacdo enferma,
e o dobro na populagao geral, excluindo os pacientes em tratamento com
inibidores de TNF-alfa. Ademais, alguns estudos demonstraram que,
apesar da falta de anormalidades clinicas especificas, pacientes com
psoriase apresentaram evidéncias de inflamagéo intestinal microscopica
e niveis elevados de p-ANCA (anticorpo anticitoplasma de neutréfilos),
caracterizando de DIl latente (LI et al., 2013; VAN SCHAIK et al., 2013).

As associagoes levantadas anteriormente podem ser parcialmente
explicadas pelo conhecimento da base genética da DIl e da psoriase e
areas especificas dos cromossomos 16, 6, 4 e 3 analogas, demarcando
relacdo importante entre ambas. Além disso, o I6cus IBD3, envolvido
com DC e RCUI, e o I6cus PSORS1 da psoriase foram encontrados na
regiao 6P21 do complexo de histocompatibilidade de moléculas (MHC)
(PIETRZAK et al., 2017; JOHANSEN et al., 2015; TSOl et al., 2015).

Ambas as enfermidades (DC e RCUI) sao reconhecidas pela
resposta inflamatéria Th1-mediada, assim, com sintese de citocinas, TNF-
alfa e IFN-gama (interferon-gama). Ademais, as células Th17 também
sintetizam interleucinas 17 e 21 (IL-17 e IL-21), assim como IFN-gama,
sendo papel-chave nas condi¢des patogénicas por trds dessas doencas.
As células Th17 promovem efeitos como acantose, hiperqueratose e
paraqueratose, assim como produgao de moléculas inflamatdrias, podendo
ser visto alto nivel de Th17 por meio de bidpsia das lesdes psoridsicas. Ja
na DC foi possivel identificar elevados niveis de IL-17 e IL-23 na |amina
propria intestinal desses pacientes. Foram vistas também anormalidades
nas fun¢des desempenhadas pelos linfocitos T regulatérios (T-regs) em
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ambas as patologias, estando abaixo do esperado em pacientes com DC
e RCUI (XING et al., 2016).

Outra patologia ainda correlacionada é a doenca celiaca, condi¢gdo
autoimune iniciada pela ingestédo de gliten em pacientes geneticamente
predispostos. A presenca de anticorpos especificos da doenga celiaca
contra gliadina, fibras reticulares, glutaminase e endomisio (revestimento
da musculatura lisa) foram também reportados em pacientes com psoriase
e outras doengas inflamatérias autoimunes. Esses achados de anticorpo
especifico estando relacionados a severidade da doenga demarcam uma
provavel associagao entre elas (PIETRZAK et al., 2017).

Microbiota intestinal e psoriase

O trato gastrointestinal (TGI) possui uma ampla variedade
microbiana e a microbiota intestinal possui um papel fundamental
na regulacdo homeostatica do sistema imunolégico. A desordem
ou desequilibrio dessa microbiota, a disbiose, estd associada ao
desenvolvimento de diversas doencas autoimunes (HUANG et al., 2019).

A microbiota intestinal e sua homeostasia contribuem para o bom
funcionamento de diversos outros érgaos, incluindo a pele, por meio de
mecanismos imunes complexos. Assim, a homeostase e alostase da pele
sofrem grande influéncia da microbiota intestinal (ALESA et al., 2019).

Os mecanismos, por meio dos quais a microbiota intestinal exerce
influéncia na pele, parece ser devido a sua agé@o na imunidade sistémica,
estimulando células T regulatdrias, linfécitos, células Th17 e Th1. A
disbiose intestinal pode ter consequéncias na pele, como a liberagéo de
metabdlitos, que se acumulam na pele e impedem sua diferenciacgéao;
aumento da permeabilidade epitelial, levando a um aumento das células
T efetoras em comparagao com as regulatdrias; liberacdo de citocinas
inflamatdrias, ocasionando aumento da permeabilidade epitelial e um ciclo
de inflamagéo sistémica cronica (SALEM et al., 2018).
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Os surtos da doencga psoriasica podem estar relacionados a
translocagao bacteriana na corrente sanguinea, induzida pelo aumento
da permeabilidade das vilosidades intestinais em pessoas com psoriase.
Os estudos sugerem que essa translocagao de bactérias da microbiota
nao é causada por um grupo microbiano especifico, mas, provavelmente,
por um desequilibrio de diversos grupos da flora intestinal (STEHLIKOVA
et al., 2019).

Nesse sentido, a disbiose da microbiota entérica pode causar
a ruptura da barreira intestinal e favorecer a ativagdo imune devido a
translocacdo de micro-organismos e seus metabdlitos. Tal fato pode levar
a um agravo da inflamagao sistémica e pode contribuir para a patogénese
da psoriase (SIKORA et al., 2019).

Uma extensa diversidade de fatores ambientais pode influenciar
a estabilidade da microbiota intestinal, podendo resultar numa relagéo
disforme entre o hospedeiro e o micrébio e numa maior disposi¢cao ao
desenvolvimento de doengas autoimunes e inflamatérias, das quais muitas
se destacam como comorbidades comuns da psoriase, dentre elas: a
espondiloartrite (SpA), doencas cardiovasculares e artrite psoridsica
(DRAGO et al., 2019; MYERS et al., 2019).

Adicionalmente, pacientes com doenga de Crohn (DC) e psoriase
compartilham genes de suscetibilidade a imunidade inata. Nesse aspecto,
a DC decorre da disbiose, ou seja, da baixa tolerancia imunolégica a
bactérias no intestino, enquanto a psoriase é iniciada em virtude de uma
resposta anormal as bactérias da pele, devido a fatores genéticos, entre
outros (FRY et al., 2015).

Além disso, alguns metabdlitos produzidos pela microbiota
intestinal tém o potencial de modificar a resposta imune, sendo capazes
de alterar o equilibrio da toleréancia imune e da inflamagéo ao influenciar a
diferenciagdo em célula T regulatéria ou célula Th17. Como a agao do perfil
Th17 esta presente tanto na psoriase como nas doencas inflamatérias
intestinais, essas doencgas tém forte correlagao (SALEM et al., 2018).
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Dada a importéncia da microbiota intestinal na modulagéo de
doencas inflamatdrias sistémicas, como a psoriase, a dieta torna-se
um fator importante no controle da atividade da psoriase, uma vez que
a alteragdo da microbiota intestinal, resultante de uma ma nutricao,
pode ocasionar consequéncias fisioldgicas, incluindo ma regulacdo
das respostas imunes intestinais, que podem afetar sistemas organicos
distantes (DAMIANI et al., 2020).

Ademais, a manipulagédo da microbiota por meio de probiéticos,
apesar de poucos dados serem disponiveis, tem demonstrado resultados
promissores na redugao do quadro da psoriase (SALEM et al., 2018).

Por fim, alguns estudos sugerem um ponto de vista diferente
acerca da interagao da microbiota com a psoriase. O papel da microbiota
pode ser tanto pré-inflamatério quanto anti-inflamatério, entretanto, esse
desequilibrio tem sido mais bem estudado nas doengas inflamatdrias
intestinais em comparagao com a psoriase (VLACHOS et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Tornou-se um grande paradigma a compreenséao das condigdes e
respostas imunomediadas desencadeantes da doenca de Crohn, colite
ulcerativa, doenga hepéatica gordurosa, entre outras e das respostas
inflamatdria e imunoldgica semelhantes a psoriase.

Ademais, a microbiota intestinal possui um papel fundamental na
regulagdo dos mecanismos imunolégicos do individuo, exercendo influéncia
sistémica, de modo a afetar outros érgaos, como a pele, por meio de
imunomodulagao. Nesse sentido, a psoriase — enquanto doenga autoimune
— encontra-se vinculada a condi¢des de disbiose intestinal. Ao promover
um aumento da permeabilidade das células intestinais, hd um favorecimento
da migragdo das bactérias para a corrente sanguinea, ocasionando
translocagdo de micro-organismos e seus metabdlitos, podendo ocasionar
o desenvolvimento da patogénese da doencga psoridsica.
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Por fim, percebe-se que o diagnéstico precoce e a terapia
apropriada proporcionam a melhor chance de preven¢édo de quadros
mais severos e 0 agravamento do quadro do paciente, principalmente
decorrente do estigma social da psoriase. A assisténcia e a terapéutica
ideal da psoriase e suas comorbidades requerem a alteracdo para um
modelo de servigos de saude centrados nas pessoas, integralizado e
conforme previsto nas estratégias globais em salde. Os profissionais de
saude em geral, principalmente os clinicos da atengao primaria, devem
ter ciéncia sobre a psoriase, seu tratamento e suas comorbidades para
realizar o manejo correto, assim como o momento para encaminhar ao
especialista.
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Capitulo 6

MANIFESTACOES HEPATICAS
DA PSORIASE

Andreza Kettlyn Sales de Araijo
Emanuel Nascimento Nunes

Maria Helena Alves da Silva

Thiago Mota Vidal Nébrega

Ménica Souza de Miranda Henriques

INTRODUGAO

A etiologia da psoriase ndo é completamente conhecida. Os
pesquisadores delineiam um perfil autoimune, sistémico e cronico,
seja com foco na pele, articulagdes, sistema digestivo, seja em outros
locais do organismo. Assim, € considerada parte do grupo das doencas
inflamatérias imunomediadas (DIl), as quais ndo estado correlacionadas
aparentemente, mas que compartilham vias de resposta semelhantes,
resultando na desregulacdo das fungdes do sistema imune adaptativo
(BRASIL, 2019a; BUNTE; BEIKLER, 2019).

Classicamente, a psoriase tem sido caracterizada como doenca de
manifestagdes cutaneas e ungueais, sendo os queratindcitos as principais
células acometidas. Contudo, atualmente, sabe-se que é uma desordem
cronica de resposta imunomediada associada ao acometimento de outros
6rgaos. Por meio de prévia andlise do genoma, revelou-se acometimento
de genes especificos (por exemplo, PSORS1 [OMIM 177900], IL12B
[OMIM 161561] e IL23R [OMIM 607562]) de fatores para a predisposi¢éo
da psoriase. E considerada relativamente comum, pois acomete, em
média, 0,5% a 11,4% da populacdo em geral e de comportamento ciclico,
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recidivante. A causa provavel decorre da suscetibilidade genética do
paciente e a associacdo entre o sistema imunoldgico e as interagdes
do meio ambiente (BRASIL, 2019b; MICHALEK; LORING; JOHN, 2017;
UPALA; SANGUANKEOQ, 2015; SKROZA et al., 2013; PARISI et al., 2013;
ICEN et al., 2009).

A relacdo entre psoriase e comorbidades permanece controversa,
muito embora a hipétese de um papel causador da psoriase e
complicagdes cardiovasculares e metabdlicas seja baseada em conceitos
fisiopatologicos que estabelecem uma ligagdo entre a inflamagéao crénica,
disfungao endotelial, formagao de placas ateroscleréticas e os diferentes
componentes da sindrome metabdlica. Por esse e outros motivos, o
manejo da psoriase deve ser multidisciplinar, por meio da identificagéo e
do tratamento precoce de doencas e complica¢des associadas, visando
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (GROZDEV; KORMAN;
TSANKOV, 2014; DAUDEN et al., 2018).

De modo semelhante, a psoriase também pode estar associada
a disturbios hepaticos e gastrointestinais, como a doenga de Crohn,
a doencga inflamatéria intestinal e a doenga hepatica ndo gordurosa
(PIETRZAK et al., 2017). O comprometimento desses 6rgaos possui uma
influéncia direta na qualidade de vida, tendo em vista que danos causados
a eles geram repercussao sistémica (PIETRZAK et al., 2017; PARISI et al.,
2013).

Segundo Carrascosa et al. (2017), a doenca hepatica ndo gordurosa
é a patologia relacionada ao figado mais prevalente no Ocidente, estando
bastante evidenciada na literatura a sua relacdo com pacientes com
psoriase. Isso demonstra a grande importancia dessa condi¢édo hepatica
e a atencgdo que se deve ter para identificar os casos em que ha correlagdo
entre essas duas doencas.

Ambas as condi¢gdes anteriormente citadas estdo fortemente
embasadas e correlacionadas epidemiologicamente na literatura, uma
vez que possuem um embasamento inflamatério comum que envolve
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o desequilibrio das citocinas pré-inflamatérias e as citocinas anti-
inflamatdrias. Também se relacionam de forma sinérgica e prejudicial para
o quadro do paciente, que manifesta formas mais graves de ambas as
doencas quando elas coexistem (OLIVEIRA; HERRANZ; MONTES, 2019).

As possiveis explicacdes levantadas sao relativas a associagéao
das anormalidades genéticas e a desregulagdo na fungéo das células
do sistema imune inato e adaptativo. Sendo reconhecido o papel do
subconjunto das células T ativadas, que ocupam papel importante na
produgéo de citocinas, as quais atuam modificando a diferenciacao
e o crescimento celular. Estudos buscam comprovar o papel-
-chave exercido pela citocina IL-17 na cascata patogénica da alteragcao
de fungéo celular. Por meio de testes clinicos, percebeu-se uma rapida
reducdo na severidade dos casos, com melhora comprovada pela andlise
histoldgica e gendmica, quando utilizados bloqueadores da citocina IL-17
(BUNTE; BEIKLER, 2019; XING et al., 2016).

DESENVOLVIMENTO

Manifestacoes hepaticas

As doencgas hepaticas sdo também comorbidades relacionadas
a psoriase, principalmente a doenca hepatica gordurosa metabdlica,
condigao heterogénea e espectral, que cursa com acumulo de gordura
no figado, mesmo em pessoas que ndao consomem bebida alcodlica,
podendo evoluir da esteatose a esteato-hepatite. Relaciona--se a
diversas condi¢des sistémicas e extra-hepaticas, associadas a sindrome
metabdlica. Nesse aspecto, dados literdrios ja publicados sugerem um
aumento na prevaléncia e na severidade do quadro da doenca hepatica
nos pacientes com psoriase. Algumas citocinas, horménios e mediadores
inflamatdrios, como resistina, TNF-a, IL-6 e IL-1-3, estdo associados a
resisténcia insulinica, porém a compreensao completa dos mecanismos
patoldgicos ainda esta longe de ser alcangada. Roberts e colaboradores
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demonstraram a prevaléncia de 47% da DHGM em pacientes com
psoriase e com a evolugdo da doenga, sendo presente em 1a cada 5
pacientes. Em individuos com psoriase e também diabetes, configura-se
um risco ainda maior o desenvolvimento de esteato-hepatite (HALMOS;
SUBA, 2017; ROBERTS et al., 2015).

Existem correlagdes ja conhecidas que descrevem a sindrome
metabdlica como causa no desenvolvimento da DHGM, variando entre
esteatose e esteato-hepatite com evolugao para fibrose e até cirrose, em
casos mais avangados. A etiopatogenia entre a DHGM e a psoriase ndo é
explicada completamente, tendo sido ambas reconhecidas, recentemente,
como patologias sistémicas com diversas condi¢des associadas. Algumas
dessas, como a sintese de citocinas pré-inflamatérias pelos linfocitos e
queratindcitos nas lesdes psoriasicas, incluindo a IL-6, IL-17 e TNF-alfa,
podendo, ainda, contribuir diretamente com os sintomas sistémicos, como
resisténcia insulinica e a DHGM (ORTOLAN et al., 2019).

Ademais, a esteato-hepatite demonstrou relagao direta com os
casos de psoriase e a severidade do quadro, relacionando-se a uma
maior propensao para desenvolver quadro de fibrose. Atualmente, a
fibrose hepatica pode ser mais bem avaliada, por meio de métodos nao
invasivos, gragas ao desenvolvimento da elastografia hepatica transitéria,
inicialmente utilizada em pacientes crénicos com hepatite viral, porém
também utilizada nos casos de DHGM (VAN DER VOORT et al., 2016;
GISONDI; BARBA; GIROLOMONI, 2016).

Segundo Prussick e Miele (2018), a principal relagéo proposta
foi da resposta inflamatdéria em ambas as patologias no aumento dos
niveis de adipocinas pré-inflamatérias — fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) — e ainterleucina 6 (IL-6) — hepatocinas (proteinas produzidas
pelos hepatdcitos) e a reducdo nos niveis de adiponectina (adipocina
anti-inflamatdria). Esse desbalanco entre os mediadores inflamatérios
pode resultar em resisténcia insulinica e, ainda, facilitar a ocorréncia
ou progressdao da DHGM para a esteato-hepatite. Ademais, partindo
da etiologia inflamatéria comum entre ambas, seria possivel supor que
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as terapias utilizadas para a psoriase poderiam atenuar as respostas
inflamatdrias sistémicas geradas na outra (ORTOLAN et al., 2019).

O ciclo inflamatério vicioso gerado pela resisténcia insulinica ja tem
papel reconhecido, e a liberagdo das adipocitocinas inflamatérias guia
para uma piora do quadro das comorbidades e da injiria decorrente da
progressao na doenga hepatica (GYLDENLOVE et al., 2015; MELI; RASO;
CALIGNANO, 2014).

Em diversos estudos, a relagé@o entre prevaléncia e severidade da
psoriase foram correlacionados com o risco de progressao da DHGM
para esteato-hepatite em comparagao com pacientes no geral. Ademais,
quando comparado entre pacientes apenas com psoriase e pacientes
com ambas as comorbidades, foi visto que, nesses Ultimos, o quadro era
mais severo e predispondo altos riscos no Indice da Area e Severidade
da Psoriase (Psoriasis Area and Severity Index — PASI). Contudo, por
mais que essa condicao metabdlica seja bem descrita para essas duas
patologias, ndo é claro como relaciona-las independentemente (ROBERTS
et al., 2015).

Recentemente, estudos demonstraram que em pacientes
idosos essa associagado entre psoriase e DHGM seria ainda maior
com aumento de 70% do risco de desenvolver esteato-hepatite.
Além disso, outro estudo também confirmou essa relagdo em que
48 dos 103 pacientes com psoriase (47%) também tinham esteato-
-hepatite (GISONDI; BARBA; GIROLOMONI, 2016; VAN DER VOORT et
al., 2016; GISONDI et al., 2018; PRUSSICK; MIELE, 2018;).

A inflamacgéao crénica também aparece como fator etiolégico similar
entre ambas as patologias. O tecido adiposo ja é reconhecido pela sua
funcdo endécrina, produzindo adipocitocinas que atuam na patogénese
da psoriase e da DHGM. Desse mesmo modo, leptina, adiponectina
e resistina (balango energético dos lipidios e metabolismo da glicose,
sensibilidade a insulina, pressdo sanguinea e angiogénese), TNF-a e IL-6
desempenham papel vital no processo inflamatdério. Essas moléculas
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podem ser liberadas pelos hepatécitos, afetando o metabolismo dos
lipideos e da glicose, da mesma forma que as adipocitocinas o fazem
(PANERA et al., 2016).

Vale salientar que o rastreio para DHGM deveria ser realizado
em todos os pacientes com psoriase, pois aquela acomete cerca de 7%
desses pacientes. Além do mais, a doenga hepatica metabdlica pode ndo
produzir um quadro sintomatoldgico marcante, sendo dificil o diagnédstico,
recomendando-se, assim, a ultrassonografia e a avaliagdo das enzimas
hepaticas durante a época do diagndstico da psoriase. Tendo em vista
essas diversas comorbidades, realizar o tratamento correto é desafiador,
principalmente por existirem terapias medicamentosas com riscos
diretos de elevar os niveis de lipidios e o acometimento do figado pela
hepatotoxicidade (MAYBURY et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A psoriase participa do grupo das doencas inflamatdrias
imunomediadas, possui carater cronico e é associada aos acometimentos
de diferentes érgaos e sistemas. Inseridos nesse espectro, encontra-se a
associacgao da psoriase a doencas gastrointestinais — como a doenga de
Crohn e as doencas inflamatdrias intestinais — e hepaticas, em especial
a doenga hepatica gordurosa metabdlica, como discutido neste capitulo.

A correlacdo entre psoriase e manifestagdes hepaticas, como a
DHGM, ocorre conforme a sintese de citocinas pré-inflamatérias nas
lesOes psoridsicas, a exemplo da IL-6, IL-17 e TNF-alfa, com capacidade
de exercer efeitos sistémicos, como a resisténcia insulinica e a DHGM.
Além disso, a inflamacao crénica também pode ser um fator etiolgico
para explicar a correlagdo de ambas as doengas.

O conhecimento dos sintomas sistémicos correlacionados a
presenca adjuvante da psoriase, como observado na DGHNA, possibilita
o melhor manejo no tratamento do paciente. Isso porque essa associa¢do

Capa | Sumdrio | 180




pode ocasionar lesdes hepaticas mais severas, como a esteato-hepatite,
ampliando a possibilidade de desenvolvimento de fibrose no érgéo. Essa
associagao é agravada quando os pacientes sdo tratados com terapias
medicamentosas para a psoriase que possuem efeitos hepatotdxicos.

Por fim, a possibilidade de efeitos mais graves no organismo,
decorrentes da correlagcdo da psoriase a DHGM faz com que sejam
necessarias as condutas de rastreio dessa condi¢do hepatica. Desse
modo, possibilita um olhar mais atento para o tratamento especifico e
individualizado para cada paciente.
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INTRODUGAO

A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) é uma
condigao clinico-patoldgica caracterizada por um largo espectro de dano
hepético, que varia de simples esteatose a esteato-hepatite ndo alcodlica
(EHNA), fibrose avangada e cirrose. Nas ultimas duas décadas, a DHGNA
vem sendo reconhecida como a doenga hepatica mais comum nos paises
ocidentais e a prevaléncia na populagao geral é estimada em 20% a 30%
(BEDOGNI et al., 2005).

Existe uma forte associacdo da DHGNA com os componentes da
chamada sindrome metabdlica (intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia,
HDL-colesterol baixo, obesidade central, hipertensdo arterial e

Capa | Sumério | 185




hiperuricemia), o que sugere que a DHGNA possa ser a manifestacao
hepatica da sindrome metabdlica (SM) (MARCHESINI et al., 1999). O
modelo original da patogénese de EHNA, proposto por Day e James
(1998) considera essa doenga como o resultado de dois tipos de insulto:
o primeiro é o desenvolvimento da esteatose hepatica induzida pelo
estresse oxidativo, aumentando a predisposicdo a um segundo insulto
o qual, mediado por citocinas, leva a lesdo hepatocitaria, inflamacao e
fibrose. Nesse contexto a resisténcia a insulina e a resisténcia a leptina
(horménio produzido pelas células adiposas com efeito anti-inflamatério)
correspondem aos principais promotores do estresse oxidativo e
fibrogénese no figado.

A psoriase (Pso) € doenga inflamatdria crénica, imunomediada que
apresenta lesdes cutaneas de distribuicdo variada, alteracdes ungueais
e articulares. Nas placas psoriasicas ocorre ativagao de linfécitos Th1 e
Th17 que liberam citocinas pré-inflamatérias como TNF-a e Interleucinas.

Em um relatério de casos publicado em 2001, Lonardo et al. (2001)
foram os primeiros a descrever trés casos de Pso associado a EHNA,
diagnosticada em bidpsia, sendo todos os pacientes eram obesos e tinham
outras caracteristicas da SM. Gisondi et al. (2009) em um estudo caso-
controle envolvendo 130 pacientes consecutivos com Pso (nenhum dos
quais tratados com metotrexato ou outros medicamentos potencialmente
hepatotdxicos) e 260 controles saudaveis pareados, documentaram que a
prevaléncia de DHGNA era quase duas vezes maior entre pacientes com
Pso do que entre individuos controle (47% vs. 28%, P <0,001). Segundo
Gisondi et al. (2009), essa diferenca permaneceu significativa (37% vs.
21%; p <0,01), mesmo depois de excluir os individuos com consumo leve-
moderado de alcool (isto é, aqueles que bebiam menos de 30 gramas de
alcool por dia).

Ainda de acordo com esse estudo, os pacientes com Pso e DHGNA
também apresentaram maior probabilidade de ter niveis mais elevados
de Proteina C-reativa (PCR), IL-6 e menores niveis de adiponectina do
que aqueles sem DHGNA. Além disso, a DHGNA foi associada a uma
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maior gravidade clinica da Pso (GISONDI et al., 2009); e a Pso resultou
também em um fator preditivo significativo de fibrose hepatica avangada
(GISONDI et al., 2016).

Recentemente, em um grande estudo de coorte baseado em
populagao, que incluiu 2292 idosos dos quais 5,1% tinham Pso, Van
der Voort et al. (2014) documentaram que a prevaléncia de DHGNA na
ultrassonografia foi maior entre os pacientes com Pso do que entre o
grupo sem Pso (46,2% vs. 33,3%, p = 0,005). Os participantes tinham
70% mais probabilidade de ter DHGNA do que aqueles sem Pso (odds
ratio (OR) 1,70, intervalo de confianca de 95% (IC) 1,1-2,6, p = 0,01),
independente da SM e de outros fatores comuns (VAN DER VOORT et
al., 2014).

Apds esses relatos de casos, nos ultimos 5 anos, varios estudos
transversais e caso-controle demostraram a associacdo entre DHGNA
(como diagnosticado por ultrassonografia ou por histologia) com a Pso,
como é o caso do estudo feito por Roberts et al. (2015), que encontrou
DHGNA ocorrendo em 47% dos pacientes com Pso. Dessa forma, esses
achados corroboram para a justificativa de uma avaliagdo mais detalhada
de comorbidades metabdlicas, incluindo a DHGNA, em pacientes com
Pso (ABEDINI et al., 2015).

Objetiva-se, entdo, avaliar o grau de fibrose hepética (FH)
estimado pela elastografia, indices APRI e FIB 4 nos pacientes com Pso e
correlacionar os achados com as medidas antropométricas e bioquimicas
(ferritina, Gama GT, TGO, TGP, glicose, insulina, HOMA-IR, plaguetas).

DESENVOLVIMENTO

Materiais e métodos

A amostra foi composta por 28 adultos de ambos os sexos
atendidos no Centro de Pesquisa, Apoio e Tratamento de Psoriase do
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Estado da Paraiba. O projeto foi submetido a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias Médica da
UFPB com CAAE: 76635417.5.0000.5183

Foram incluidos no estudo participantes com registro em prontuério
médico, com idade maior ou igual a 18 anos, com Pso de moderada a grave
confirmada pelo exame anatomopatoldgico. Além disso, foram excluidos
aqueles que estavam em uso de medicagdes que poderiam interferir
no metabolismo hepético (drogas com potencial hepatotéxico); ou que
tinham passado de alcoolismo, toxicodependéncia, esquistossomose,
hepatite B ou C e outras hepatopatias cronicas; além de individuos com
doencas crdnicas (renal, cardiaca, etc.) e neoplasias; gravidez; e os que
tinham contraindicacdo para bidpsia hepatica.

Os dados foram expressos como média + erro padrao. Utilizamos
andlise de variancia (ANOVA) para comparacoes avaliadas dentre os
diferentes grupos. Quando foi constatada diferenca significativa entre
as médias, foi utilizado o teste de Turkey para identificar quais grupos
diferiram entre si. Para varidveis ndo paramétricas foi utilizado o teste
de Kruskal- Wallis, seguido do teste de Mann-Whitney. J& para avaliagdo
do coeficiente de correlagao linear entre as varidveis analisadas foram
utilizados os testes de Pearson e Spearman. O nivel de significancia de
p<0,05 foi aceito como estatisticamente significativo. Para a realizacao
dos testes estatisticos foi utilizado o programa estatistico GraphPad Prism
versdo 7.00 (2016).

Os participantes foram submetidos a avaliagao clinica através de
questiondrio padronizado para avaliar sintomas e sinais relacionados ao
estudo, antecedentes pessoais e habitos de vida. No exame fisico, foram
avaliadas as medidas antropométricas (peso, altura, indice de massa
corpdrea, circunferéncia da cintura abdominal) e afericdo dos niveis
pressoricos.

Os participantes foram submetidos a exames laboratoriais e a
elastografia. Os exames laboratoriais incluiram: TGO, TGP, Gama GT,
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ferritina, glicemia de jejum, insulina de jejum, indice de sensibilidade a
insulina [Homeostasis model assessment (HOMA-IR) - insulina de jejum
mIU/I X glicose de jejum mmol/I/22.5], hemograma e plaquetas. Todos
os exames foram realizados no HULW.

Foram calculados os indices APRI ([(niveis de AST no limite superior
do normal AST)/PLT (10°/L)] x 100) e FIB-4 ( [idade (anos) x AST (IU/L)]/
[PLT (10%/L) x ALT (IU/L)]). O ponto de corte para fibrose hepatica no
APRI foi de > 0,5 (LOAEZA-DEL-CASTILLO et al.,, 2008) e no FIB-4 de >
1,3 (SHAH et al., 2009).

Resultados

Dos 28 pacientes com Pso que realizaram a elastografia, 23
pacientes (79,6%) apresentaram grau de rigidez < 7,9 kPa e 6 pacientes
(21,4%) acima desse valor. Com relagao ao indice APRI, 6 pacientes
(21,4%) apresentaram indice > 0,5, o que caracteriza suspeita de FH e no
indice FIB 4, 11 pacientes (39,3%) apresentaram fibrose com indice > 1,3.

A andlise do indice de massa corpérea (IMC) demonstrou que 4
pacientes (14,2%) estavam com obesidade (IMC > 30), enquanto que
apenas 8 (28,6%) dos pacientes com Pso apresentaram IMC normal (IMC
< 25) e a maioria (16 pacientes) apresentava sobrepeso (57,2%).

Conforme pode ser observado na tabela 1 e 2, nenhum paradmetro
antropométrico apresentou diferenca significativa entre os grupos. Os
niveis séricos de glicose foi o Unico pardmetro bioquimico que demostrou
diferencga significativa entre o grupo com e sem FH na elastografia
(P<0,01). A média de glicose, insulina e indice HOMA-IR da populagéo foi
de 99,4 mg/dL, 10,6 pUI/mL e 2,64, respectivamente.
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Tabela 1 - Tabela de relagao entre idade, peso, IMC,
cintura, relacdo cintura-quadril entre os grupos

Elastografia

Elastografia

<79 =79
Idade 47,91+ 3,17 45,83 + 6,10
Peso (Kg) 71,63 £ 2,60 72,3+10,93
IMC (Kg/m?) 27,15 + 0,61 2713 + 2,97
Cintura (cm) 94,82 £ 2,13 91,5+7,58
Relacdo CQ 0,92 £+ 0,01 0,87 £ 0,04

Os valores representam a média + desvio do erro. *P<0,01
Fonte: Elaborado pelos autores(2017).

Tabela 2 - Tabela de parametros bioquimicos e hematoldgicos dos grupos

Elastografia Elastografia
<79 =79

Ferritina (mg/dl) 180,1+ 38,68 161,7 £ 33,65
Glicose (mg/dl) 95,5+5,6 14 + 8,8*
Insulina (mg/dl) 10,6 £ 1,07 10,72 £ 2,25
HOMA-IR 2,51+0,30 314 +£0,77
Gama GT (mg/dl) 38,14 + 10 58,17 + 26,63
TGP (mg/dl) 30,73 + 2,61 31,23 £2,83
TGO (mg/dl) 33,59 +5,75 30,83+ 2,57
APRI 0,37+ 0,06 0,56+ 0,25
FIB-4 1,39+0,22 1,79 £ 0,69

Os valores representam a média * desvio do erro. *P<0,01

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Na anélise de correlagédo de Spearman (Tabela 3), entre as variaveis
e os achados da elastografia e os indices APRI e FIB 4, foi observada
relagdo diretamente proporcional apenas entre as enzimas hepaticas (TGO
e Gama GT) com a elastografia, TGP e TGO com o indice APRI e a TGP
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e ferritina com o indice FIB-4. Em relagdo aos parametros bioquimicos
relacionados a resisténcia a insulina (glicose, insulina e HOMA-IR) ndo
encontramos nenhuma relagéo significativa.

Tabela 3 - Tabela de correlagédo (Spearman’s) entre Elastografia, indice APRI
e FIB 4 com as vardveis bioquimicas e antropométricas

HOMA-IR Insulina TGP TGO Gama-GT | Ferritina
R2%: 0,027 R2: 0,219 R2: 0,258 | R%: 0,378 R2: 0,367 R2%: 0,068
Flast P: 0,237 P: 0,262 P: 0,185 P: 0,047 P: 0,05 P: 0,730
R2: -0,137 R2:-0,167 R2: 0,417 | R%: 0,671 R2: 0,273 R2: 0,282
AP P: 0,486 P: 0,396 P: 0,027 P:0,0009 | P:0,237 P: 0,315
R2%: 0,022 R2: -0,084 R2: 0,501 | R%: 0,343 R2: 0,166 R2: 0,468
FiB-4 P: 0,912 P: 0,671 P: 0,007 P: 0,07 P: 0,160 P: 0,012
Hemoglobina Plaquetas IMC Cintura RCQ Glicose
R2: 0,01 R2: 0,035 R2:-0,001 [ R%: -0,037 | R% -0,171 R2: 0,342
Flast P: 0,961 P: 0,861 P: 0,997 P: 0,853 P: 0,384 P: 0,075
R2%: -0,044 R2:-0,734 R?: 0,165 | R%-0,019 | R%-0,065 | R%:0,197
APH P: 0,823 P: 0,008 P: 0,401 P: 0,923 P: 0,742 P: 0,145
R2: 0,294 R2: -0,747 R2: 0,240 | R% 0,062 R2: 0,222 R2: 0,362
FiB-4 P: 0,129 P: 0,005 P: 0,218 P: 0,306 P: 0,257 P: 0,05
Elast.: elastografia
Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
Discussao

O objetivo principal do estudo foi avaliar o grau de FH através da
elastografia, indices APRI e FIB-4 nos pacientes com Pso moderada ou
grave sem tratamento com drogas possivelmente hepatotdxicas como
o metotrexate (MTX) e os corticoides. E posteriormente correlacionar
tais achados com as medidas antropométricas e bioquimicas avaliadas
(ferritina, Gama GT, TGO, TGP, glicose, insulina, HOMA-IR).
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A prevaléncia de FH (elasticidade hepatica > 7,9 kPa) em pacientes
com Pso no nosso estudo foi de 21,4%. Poucos estudos avaliaram grau
de fibrose por elastografia em pacientes com Pso e a maioria deles foi
realizada em pacientes em uso de MTX. Berends et al. (2007) realizaram
biopsia hepéatica e elastografia em 24 pacientes com Pso em uso de MTX e
encontram uma sensibilidade e especificidade da elastografia em relagcdo
a bidpsia de 50% e 88%, respectivamente e uma prevaléncia de 12% de
fibrose (> 7 kPa), similar a outro estudo mais recentemente publicado, que
encontrou uma prevaléncia de 10,9% em uma amostra de 165 pacientes
(PONGPIT et al., 2016). Van der Voort et al. (2016), observaram que a
prevaléncia de FH avancada, detectada por elastografia transitéria, foi
maior entre aqueles com Pso do que aqueles que ndo possuem essa
doencga (8,1% vs. 3,6%, p <0,05) e esses pacientes com Pso eram duas
vezes mais propensos a ter FH avancgada, independentemente dos
fatores de risco comuns (OR 2,57, IC 95% 1,0-6,6) como SM, idade, sexo
e consumo de alcool. Com relagéo aos indices APRI e FIB 4, a prevaléncia
de fibrose no nosso estudo foi, respectivamente, de 21% e 35,7%. Nao
encontramos nenhum estudo que avaliou esses indices em pacientes com
Pso na literatura, dessa forma, o nosso estudo seria o primeiro que avaliou
pacientes sem tratamento com drogas possivelmente hepatotdxicas, com
a elastografia e os indices APRI e FIB 4.

A média de glicemia (99,4 mg/dL), insulina (10,6 pyUl/mL) e do indice
do HOMA-IR (2,64) foram semelhantes a outros estudos que avaliaram
a inter-relacdo da Pso com a DHGNA e a SM. Albareda et al. (2014) em
estudo realizado na Espanha compararam 102 pacientes com Pso com
102 controle e observaram uma prevaléncia de SM de 52,9% vs 34,31%,
a média de glicemia de jejum foi de 99,1 mg/dL e o indice HOMA-IR foi
de 2,66. Os niveis séricos de glicose foi o Unico parametro bioquimico
que demostrou diferencga significativa entre o grupo com e sem FH na
elastografia (P<0,01) e ndo observamos diferenga em relagdo ao indice
HOMA-IR, diferindo do estudo de Van der Voort et al. (2016) que avaliou
o indice HOMA-IR nos pacientes com Pso e DHGNA, demostrando
uma prevaléncia de SM de 83,3% e a média do indice HOMA-IR de 4,2

Capa | Sumério | 192




nos paciente com DHGNA, com diferenca significativa em relagdo aos
pacientes sem DHGNA (HOMA-IR de 2,5).

Até o presente momento, os mecanismos subjacentes que ligam
DHGNA a Pso sao complexos e nado totalmente entendidos. Embora o
figado seja um regulador chave do metabolismo da glicose, e é a principal
fonte de multiplos fatores inflamatérios e de coagulagéo, as inter-relagoes
intimas da Pso e DHGNA com obesidade visceral e resisténcia a insulina
tornam muito dificil distinguir a contribuicao individual da DHGNA para
as manifestacdes inflamatérias e metabdlicas da Pso (LORIA et al.,
2009; BYRNE et al., 2014; HUNTER et al., 2015; KULKARN!I et al., 2015;
MANTOVANI et al., 2016).

Com relagao as enzimas hepaticas, encontramos relagao
diretamente proporcional avaliados pela correlagdo de Spearman'’s
entre as enzimas hepaticas (TGO, TGP e GAMA GT) e a ferritina com os
pardmetros da elastografia e indices APRI e FIB 4. Entretanto a ferritina
apresentou correlagdo apenas com o indice FIB 4. Angulo et al. (2014)
avaliaram em 1.014 pacientes com DHGNA submetidos a bidpsia hepatica
a precisao da ferritina sérica e sua associagdo com indices de FH (score
de fibrose da DHGNA, BARD, APRI e FIB-4) para determinar a presencga
e a gravidade da FH e concluiram que os niveis séricos de ferritina
identificaram FH com sensibilidade de 41% e especificidade de 92%
positivamente com a gravidade da fibrose (p <0,001). Neste estudo nao
encontramos associac¢ao dos niveis de ferritina com o indice de resisténcia
da elastografia.

CONSIDERACOES FINAIS

Até o presente momento, os mecanismos subjacentes que ligam
DHGNA a Pso sao complexos e nao totalmente entendido. Existe uma
relacao indireta entre Pso, doengas metabdlicas (DM, obesidade, HAS)
e DHGNA e este estudo foi o primeiro na literatura mundial que avaliou
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pacientes sem tratamento com drogas possivelmente hepatotdxicas (viés
de confundimento ou sele¢do) com o método da elastografia e os indices
APRI e FIB 4 para avaliar fibrose hepética.
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca inflamatéria cronica da pele e articulagdes
que se manifesta mais comumente por lesdes eritemato-descamativas
nos joelhos, cotovelos, couro cabeludo, genitais, tronco e unhas e pode
evoluir com manifestagdes sistémicas mediadas pelo sistema imune. E
condicao que afeta aproximadamente 1% a 3 % da populagdo mundial
(ARRUDA et al., 201).

Essa doenca caracteriza-se por uma proliferacdo acentuada de
queratindcitos, resultando em hiperplasia epidérmica, alongamento
de cristas epidérmicas e hiperqueratose em resposta a uma cascata
inflamatéria (GUERARD et al., 2013).
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Embora seja considerada de etiologia desconhecida, esta
relacionada a fatores genéticos e é desencadeada por multiplos fatores
externos, que ativam o sistema imunolégico mediado pelas células
Th1, Th17 e Th22, sendo o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e as
interleucinas (IL), principalmente as IL1, IL6, IL8, IL12, IL17, IL22 e IL23
importantes no seu desencadeamento; outros mediadores inflamatérios
também estao envolvidos (LOWES et al., 2008).

Por apresentar manifestagdes cutaneas e alteragoes articulares
com graus variados de intensidade, a psoriase altera de modo importante
a qualidade de vida de seus portadores, pois além de ser uma doenga
limitante, é causa de preconceito e isolamento da sociedade (HORN et
al., 2007).

Mais recentemente, tém-se observado um grande ndmero de
doengas sistémicas associadas de modo mais frequente que o esperado
a psoriase, sendo considerada hoje, como uma doenga multissistémica
que pode ser acompanhada de envolvimento articular e em associagédo
com comorbidades, como obesidade, diabetes, sindrome metabdlica,
depressao, hipertensao, entre outros (GRIFFITHS e BARKER, 2007).

Tais comorbidades sdo frequentemente observadas em pacientes
com doengas inflamatdrias imunomediadas. Acredita-se que as mesmas
células e citocinas inflamatérias ativadas no sitio cutdneo do paciente
psoridsico sejam capazes de circular em seu organismo e causar resposta
inflamatdéria em outros sistemas, inclusive no cardiovascular. Desse modo,
a avaliagdo de comorbidades associadas a psoriase tem ganhado bastante
evidéncia (DAVIDOVICI et al., 2010).

A resisténcia periférica a insulina € uma alteracdo metabdlica
sistémica que tem importante impacto na mortalidade geral da
populacao, favorecendo eventos cardiovasculares e certas neoplasias
malignas. O TNF atua em adipécitos e células musculares induzindo
defeitos de sinalizacao de varias maneiras, prejudicando, por exemplo,
a sinalizacdo de insulina através da inibigado da tirosina-quinase; bem
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como pela supressao da secre¢ao de adiponectina de adipdcitos, que é
uma importante molécula anti-inflamatdria que participa na regulagdo da
sensibilidade a insulina (GUSTAFSON et al.,, 2007).

A resisténcia periférica a insulina constitui o elemento central
da sindrome metabdlica, que afeta 20% a 30% das pessoas em paises
industrializados e se associa a fatores de risco para a aterosclerose, como
o diabetes mellitus tipo Il (DM tipo Il), a hipertensao arterial sistémica, a
obesidade (abdominal) e a dislipidemia (HIDALGO, 2002).

A detecgao precoce de sinais de resisténcia a insulina é de extrema
importéncia, uma vez que a sintomatologia dessa doenca se relaciona a
um estagio avangado da condi¢cdo. Com a ajuda de exames laboratoriais,
realizados no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) podera ser
feito diagndstico de resisténcia a insulina em pacientes com psoriase,
possibilitando uma agéo terapéutica precoce. O HULW atua nas areas de
assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensdo comunitaria, tendo
o Servigo de Psoriase como o Centro de Referéncia em Pesquisa, Apoio e
Tratamento de Psoriase do Estado da Paraiba (CRPATP-PB), fornecendo
atendimento a pacientes, desde casos mais leves a casos moderados e
graves de toda a Paraiba.

Assim, o presente estudo busca identificar resisténcia a insulina
em pacientes com psoriase vulgar por meio de emprego do indice de
HOMA-IR, realizado a partir do produto da insulina basal pela glicemia
evidenciando assim a existéncia ou ndo de resisténcia a insulina
(GELONEZE et al., 2009).

DESENVOLVIMENTO

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal avaliando a presenca de
resisténcia a insulina em pacientes com psoriase do CRPATP-PB. O
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presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Instituicdo com CAAE: 73023317.0.0000.5183.

Os dados dermatoldgicos e glicémicos foram coletados dos
registros dos prontudrios destes pacientes. A populagéo foi composta por
100 adultos de ambos os sexos atendidos nos ambulatérios de psoriase
do HULW no periodo de setembro-outubro de 2017.

Foi estimado que a amostra a ser estudada seja no minimo de
80 pacientes, de acordo com o célculo amostral realizado. Para calcular
o tamanho da amostra utilizou-se o programa BioEstat 5.3, utilizando o
coeficiente de correlagdo de Pearson igual a 0,4; com poder de teste
de 0,95 e nivel alfa de 0,05, teve como resultado uma populagado de 76
individuos. Na ANOVA, utilizando a diferengca minima entre as medidas
dos tratamentos de 50 e o desvio padrdo do erro de 30, 0 nimero minimo
de individuos corresponde a 12 pacientes por tratamento.

Para a realizagdo da avaliagdo de resisténcia a insulina foi utilizado
indice de HOMA-IR, indice este gerado pelo produto da Insulina Basal
pela glicemia de jejum (GELONEZE et al., 2009). Como restri¢cdo para sua
utilizagdo nesta pesquisa, foram excluidos os pacientes portadores de
Diabetes Mellitus visto que o presente estudo busca identificar resisténcia
a insulina. A amostra final foi de 43 pacientes cujos resultados serdo
explanados a seguir.

Os dados foram expressos como média + erro padrao. Utilizou-se
anadlise de varidncia para comparagdes avaliadas dentre os diferentes
grupos. Quando foi constatada diferenca significativa entre as médias,
foi utilizado o teste de Turkey para identificar quais grupos diferirdo entre
si. Nas varidveis ndo paramétricas foi utilizado o teste de Kruskal- Wallis,
seguido do teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia de p<0,05 foi
aceito como estatisticamente significativo. Para a realizagdo dos testes
estatisticos foi utilizado o programa estatistico GraphPad Prism versao
4,00 (2003).
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Resultados

Dos 43 pacientes com psoriase, populagdo esta composta por 18
pacientes do sexo masculino e 25 do sexo feminino, 22 pacientes (51,16%)
apresentaram resisténcia a insulina (Tabela 1).

A anélise do Indice de Massa Corporal (IMC) demonstrou que
16 pacientes (37,20%) estavam com obesidade, 15 pacientes (34,88%)
estavam com sobrepeso, enquanto que apenas 12 (27,90%) dos pacientes
com psoriase apresentam IMC normal (IMC < 25). Observando os
resultados é possivel identificar uma relagcdo de existéncia entre Psoriase
e resisténcia a insulina.

Tabela 1- Tabela de relagao entre idade, peso, IMC, cintura
e relagao cintura-quadril entre os grupos

Sem Resisténcia a Com Resisténcia a

Insulina HOMAIR < | Insulina HOMAIR >

2,7 (22 pacientes) 2,7 (21 pacientes)
Idade 49,18 £ 3,05 45,9 + 3,1
Peso (Kg) 68,87 + 2,82 82,22 + 4,12%
IMC (Kg/m?) 26,91+1,03 31,44 +1,29*
Cintura (cm) 91,32+ 2,7 102,8 + 2,67*
Relacdo CQ 0,90 £ 0,01 0,94 £ 0,01

Os valores representam a média + desvio do erro. *P<0,01

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Quando comparados os padroes bioquimicos dos pacientes sem
resisténcia a insulina e os com resisténcia a insulina, pode-se observar
gue nao houve uma variagao drastica na glicemia basal entre os grupos,
mas nos portadores de resisténcia a insulina o valor da insulina basal foi
quase que o dobro quando comparado ao outro grupo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Tabela de parametros bioquimicos e hematoldgicos dos grupos

Sem Resisténciaa | Com Resisténcia a
Insulina HOMAIR Insulina HOMAIR
<2,7 > 2,7

Ferritina (mg/dl) 172 £ 36,2 191,9 + 31,85
Glicose (mg/dl) 98,29 £ 6,88 95,18 + 2,56
Insulina (mg/dl) 7,86 + 0,51 15,06 £ 0,98*
Gama GT (mg/dl) 36,27 + 9,96 40,62 £ 8,15
TGP (mg/dl) 30,27 + 3,13 31,52 + 2,51
TGO (mg/dl) 30,32 £ 8,1 34,71+ 5,41

Os valores representam a média + desvio do erro. ¥*P<0,01

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Quando comparados IMC versus Homa-IR, observa-se uma
correlagao direta entre aumento do peso e resisténcia a insulina; e quando
comparada Cintura versus Homa-IR, pode-se observar como na anterior
uma relagao direta entre aumento da cintura e aumento do indice utilizado

(Gréficot; Gréfico2).
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Gréfico 1 - Gréfico de relagdo Homa-IR versus IMC

Homar-IR vs IMC

Fimc < 25 ImcentRE25E30  FIMC=> 30

IMC

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Grafico 2 - Grafico de correlagdo entre cintura e o HOMA-IR

Cintura vs Homar-IR

Cintura (cm)
3

R=0,43
P = 0,004

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
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Discussao

Como exposto anteriormente a psoriase vulgar é um protétipo
de doenca inflamatéria caracterizando-se pela expansao e ativagéo de
Linfocitos, com produgéao de citocinas associadas a uma variedade de
moléculas inflamatérias que induzem um conjunto caracteristico de
produtos inflamatérios em tipos celulares presentes em lesdes cutaneas
da psoriase (NOGRALES et al., 2008).

O TNFa atua em adipdcitos e células musculares induzindo
defeitos de sinalizagdo de varias maneiras, prejudicando, por exemplo,
a sinalizacao de insulina através da inibicao da tirosina-quinase; bem
como pela supressao da secre¢ao de adiponectina de adipdcitos, que é
uma importante molécula anti-inflamatdria que participa na regulagdo da
sensibilidade a insulina (GUSTAFSON et al., 2007).

O presente estudo evidenciou esta relagdo entre Psoriase e
resisténcia a insulina, na qual mais de 50% da amostra apresentou
resisténcia a insulina, bem como pode-se obeservar uma corelagao
com sobrepeso e obesidade produto este que pode ser explicado tanto
pela prépria resisténcia a insulina, bem como por outros mecanismos
relacionados a Psoriase.

A resisténcia periférica a insulina € uma alteragcdo metabdlica
sistémica que tem importante impacto na mortalidade geral da populacéo,
favorecendo eventos cardiovasculares e certas neoplasias malignas. A
resisténcia periférica a insulina constitui o elemento central da sindrome
metabdlica, que afeta 20% a 30% das pessoas em paises industrializados
e se associa a fatores de risco para a aterosclerose, como o DM tipo ll, a
hipertensao arterial sistémica, a obesidade (abdominal) e a dislipidemia
(HIDALGO, 2002).
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CONSIDERACOES FINAIS

A psoriase é um protétipo de doenca inflamatdria e no presente
estudo mais de 50% da amostra apresentou resisténcia a insulina. Esta
condigdo tem importante impacto na mortalidade favorecendo eventos
cardiovasculares. Evidencia-se a necessidade do acompanhamento
quanto a comorbidades relacionadas com o mecanismo sistémico da
psoriase.
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INTRODUCAO

A psoriase (Pso) é uma doenga inflamatdria, sistémica, crénica,
imunomediada, que acomete pele e articulagdes de 1% a 3% da populacdo
mundial, com grande polimorfismo de expressao clinica. Afeta igualmente
homens e mulheres em qualquer época de suas vidas, contudo apresenta
picos bimodais na segunda e na quinta décadas (DAVIDOVICI et al., 2010;
PORRO et al., 2012).

Sua manifestacdo clinica predominante sdo placas
eritematoescamosas, ocasionalmente pruriginosas, em areas de
traumatismo, como joelhos, cotovelos, regido palmoplantar, lombar e
couro cabeludo. Contudo, pode acometer dreas de dobras, mucosas e
unhas (PORRO et al., 2012).
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Embora seja considerada de etiologia desconhecida, esta
relacionada a fatores genéticos e é desencadeada por multiplos fatores
externos, que ativam o sistema imunolégico mediado pelas células
Th1, Th17 e Th22, sendo o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e as
interleucinas (IL), principalmente as IL17, IL22 e IL23 importantes no
seu desencadeamento. Outros mediadores inflamatdrios também estao
envolvidos (SANCHEZ, 2018).

Por apresentar manifestagdes cutaneas e alteragoes articulares
com graus variados de intensidade, a Pso altera de modo importante
a qualidade de vida dos individuos que tém a doenga, pois além de ser
limitante, é causa de preconceito e isolamento da sociedade (MOTA;
GON; GON, 2009)queixas referentes a dificuldades interpessoais sao
relatadas com frequéncia por pacientes que buscam atendimento
médico. O individuo com psoriase pode apresentar dificuldades de
interagdo social em diversos contextos pela reacdo negativa dos outros
a aparéncia inestética das lesdes. Por esta razao, este individuo tenta fugir
ou esquivar-se de situagdes em que exista a possibilidade de exposi¢do
fisica, com o intuito de escapar aos olhares constantes e comentarios das
outras pessoas em relagé@o a sua aparéncia. Quando isto nédo é possivel,
procura ocultar as lesdes por meio do uso de cosméticos (camuflagem.

Considerada uma doenca de alta complexidade de interpretagédo
clinica, associada a comorbidades, faz da Pso uma condi¢gdo com espectro
de doenga sistémica. Nos ultimos anos, dislipidemia, diabetes mellitus
tipo Il e doencgas cardiovasculares vém sendo associadas a Pso, estando
esta relacionada ao agravamento de comorbidades (PORRO et al., 2012).

Sabe-se que atualmente a maior causa de mortalidade nesses
pacientes é a doencga cardiovascular, dentre as quais se destaca a
insuficiéncia cardiaca (IC) — causada por disfungdo ventricular —, uma vez
que nas ultimas décadas tem sido a maior causa de internagéo por doenga
cardiaca e a quarta causa geral de internagéo no Brasil (BARRETTO;
PILEGGI, 1996).
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A IC apresenta como particularidade a manifestacao tardia da
sintomatologia (dispneia, cansa¢o, edema). Quando esses sintomas
aparecem, o quadro ja se encontra avangado, tendo afec¢do maligna
e indice de mortalidade > 50%. Dai se da a necessidade da deteccao
da disfungéo ventricular ainda em estado subclinico, o que facilitaria a
intervengao terapéutica precoce e, consequentemente, evitaria a evolugéo
do quadro (BARRETO; RAMIRES, 1987, BARRETTO; PILEGGI, 1996).

Dentre as doencas cardiovasculares, a IC apresenta elevada taxa
de internagéo hospitalar, morbidade e mortalidade, consumindo grandes
recursos financeiros do sistema de satde no Brasil e em outros paises
(ALMEIDA JUNIOR et al., 2012).

A correta determinagao das pressdes de enchimento do ventriculo
esquerdo é fundamental para o adequado tratamento dos pacientes com
IC, considerando que a congestao é o principal fator determinante dos
sintomas e da hospitalizagdo (ALMEIDA JUNIOR et al., 2012).

O exame fisico tem se mostrado inadequado para prever o padrao
hemodinamico. Véarios estudos sugerem que a concordancia em achados
de exame fisico por diferentes médicos é pequena e que, por fim, as
préprias alteracoes fisioldgicas adaptativas na IC crébnica mascaram
importantes aspectos do exame fisico (ALMEIDA JUNIOR et al., 2012).

Como a avaliagéo clinica falha em prever a hemodinédmica e
pelo fato de a utilizagdo do cateter de Swan-Ganz de rotina ndo ser
recomendada para esse fim em pacientes com IC, métodos de avaliagéo
hemodindmica nao invasivos, como o ecocardiograma, vém sendo
crescentemente utilizados (ALMEIDA JUNIOR et al., 2012).

O ecocardiograma é o exame complementar de maior utilidade na
avaliagcdo dos pacientes com IC. Fornece informagdes importantes em
relagdo a morfologia cardiaca, quantifica a funcao sistélica e diastdlica e
auxilia na defini¢éo etioldgica, nos parametros progndsticos e na resposta
as diversas intervengdes terapéuticas (ALMEIDA JUNIOR et al., 2012).
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Nos ultimos anos, duas novas e fundamentais avaliagdes
ecocardiograficas foram incorporadas a pratica diaria: a avaliagdo do
dissincronismo ventricular e a avaliagdo hemodindmica (ALMEIDA
JUNIOR et al., 2012).

A deteccao ecocardiografica precoce de sinais de IC é de extrema
importancia, uma vez que a sintomatologia dessa doenca se relaciona
a um estagio avangado de disfuncao ventricular e a elevados indices de
mortalidade.

Com a ajuda de exames ecocardiograficos, realizados no Servico
de Ecocardiografia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
por um ecocardiografista, poderemos diagnosticar a IC, subclinica em
pacientes com Pso, possibilitando uma agao terapéutica precoce.

O HULW da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) é uma
entidade que atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino,
pesquisa e extensdo comunitdria, tendo o Servigo de Psoriase como
referéncia no estado da Paraiba na pesquisa, apoio e tratamento dessa
patologia, fornecendo atendimento a pacientes, desde casos mais leves
a casos moderados e graves.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Referéncia em Pesquisa,
Apoio e Tratamento de Psoriase do Estado da Paraiba (CRPATP-PB),
HULW/UFPB, com o Servigo de Ecocardiografia do mesmo hospital, no
periodo de agosto de 2014 a julho de 2015. Os dados dermatolégicos
e dislipidémicos foram coletados dos registros dos prontudrios dos
participantes da pesquisa, acrescido de um exame ecocardiografico. A
populagao foi agrupada em casos (pacientes com Pso, dislipidémicos) e
controles (pacientes sem Pso, dislipidémicos).
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Desenho do estudo

Foi realizado um estudo-piloto, do tipo caso-controle, comparando
participantes com Pso e dislipidemia e controles, em relagéo a presenca
ou nado de disfungao ventricular. A escolha sobre esse tipo de pesquisa
deu-se ao fato de avaliar viabilidade de execugéo e de orientar um estudo
com numero amostral maior. Existem pouquissimas publica¢des que
discutem confirmagdes ecocardiograficas na comprovacdo da Pso como
fator de risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Critérios e procedimentos para a sele¢cao dos casos e para
a selecao dos controles

Os casos foram constituidos de participantes com registro em
prontudrios, que tiveram diagnéstico de Pso associada a dislipidemia e
foram atendidos no CRPATP-PB.

Os controles foram constituidos de participantes sem psoriase,
atendidos no HULW, com dislipidemia, sem grau de parentesco com os
casos, que tinham idade semelhante e mesmo sexo.

Coleta de dados e aspectos éticos

Foi realizada uma pesquisa documental, utilizando como
instrumento o prontudrio clinico dos pacientes atendidos no CRPATP-
PB com dados de dislipidemia e exames ecocardiograficos realizados no
Servigo de Ecocardiograma do HULW, por um ecocardiografista. A coleta
dos dados foi realizada por estudante de medicina, acompanhado de um
dermatologista e um ecocardiografista.

O projeto da pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HULW, com o CAAE: 17763213.0.0000.5183. Todos os
pacientes que participaram desta pesquisa permitiram a coleta de seus
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dados por meio da autorizagao livre consentida, com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise dos resultados

Inicialmente, foi verificada a distribui¢ao de frequéncia das variaveis
estudadas e, em seguida, ocorreu o agrupamento em categorias, conforme
a distribui¢édo da frequéncia encontrada no estudo e na literatura existente
sobre o tema. Posteriormente, as varidveis foram apresentadas na forma
de tabelas e gréficos. Por ser um estudo-piloto, ndo tem critérios de
célculo, motivo pelo qual ndo foi realizada uma anélise inferencial.

Resultados

Foram analisados um total de 17 participantes com Pso e 17
controles, todos com dislipidemias, como proposto. Desses, em cada
grupo, eram 11 mulheres e 6 homens, como mostra o Grafico 1.
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Gréfico 1 — Frequéncia relativa de homens e mulheres no estudo
caso-controle sobre disfungéo ventricular e psoriase (n = 17, no grupo caso,
e n =17, no grupo controle). Jodo Pessoa, Brasil, 2015.

SEXO

12

MULHERES HOMENS

PACIENTES
B Quantidade de pacientes no Grupo controle HQuantidade de pacientes no Grupo caso

Fonte: Elaborado pelos autores (2015).
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A distribuicdo da idade de participantes com Pso e controle esta
ilustrada no Gréfico 2.

Gréfico 2 — Distribuicédo da faixa etdria dos participantes do estudo
caso-controle sobre disfungdo ventricular e psoriase (n = 34).
Jodo Pessoa, Brasil, 2015

FAIXA ETARIA

FY

IDADE (EM ANOS)

IQ santidade de pacientes no Grupo Pso i Quantidade de pacientes no Grupo controle
Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

Quanto a cor da pele, todos eram pardos; ja quanto a escolaridade,
no grupo com Pso: trés sao analfabetos; dois com o primeiro grau
incompleto; quatro com o 1° grau completo; sete com o 2° grau concluido;
e apenas um com o terceiro grau completo. No grupo controle: cinco com
1° grau incompleto; trés com o 1° grau completo; e oito com o 2° grau
completo, ilustrados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuigcdo da escolaridade dos participantes do estudo caso-
controle (n = 34). Jodo Pessoa, Brasil, 2015.

Escolaridade Grupo Pso | Grupo controle

Analfabeto 3 0
1° grau incompleto

1° grau completo

2° grau completo

el Bl BN S
O||w|O

3° grau completo

Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

Com relagéo a disfungdo ventricular, pode-se observar que,
dentre os participantes com psoriase, apenas um apresentou disfun¢ao
ventricular sistdlica. Quanto a diastole, a disfungéo se apresentou em oito
dos participantes com Pso, sendo sete com grau |, e um com grau ll. J&
entre os caso-controle, a disfuncao diastdlica estava presente em cinco
individuos, todos com a disfungao de grau I. A relagcdo entre os casos e
seus respectivos controles poderdo ser melhor visualizados no Gréfico 3
e na Tabela 2.
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Gréfico 3 — Comparagéo dos resultados dos ecocardiogramas dos
participantes do estudo caso-controle sobre disfungédo ventricular e
psoriase (n = 34). Jodo Pessoa, Brasil, 2015.

DISFUNCAO VENTRICULAR
16
14
12

10

Pacientes com psoriase (Casos controles
PACIENTES
I Disfungdo Sistlica lDisfun;éa Diastdlica
Fonte: Elaborado pelos autores (2015).
Tabela 2 — Comparagao dos resultados dos laudos dos ecocardiograma dos
participantes do estudo caso-controle sobre disfungéo ventricular e psoriase

(n=34), Jodo Pessoa, Brasil. DDI: disfungao diastodlica grau I, DDII: disfungéo
diastdlica grau Il.

Caso 1/Controle 1 DDI/DDI Ausente/Ausente
Caso 2/Controle 2 DDI/DDI Ausente/Ausente
Caso 3/Controle 3 DDI/Ausente Ausente/Ausente
Caso 4/Controle 4 Ausente/Ausente Ausente/Ausente
Caso 5/Controle 5 DDI/Ausente Ausente/Ausente
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Caso 6/Controle 6 DDI/DDI Ausente/Ausente
Caso 7/Controle 7 DDII/Ausente Ausente/Ausente
Caso 8/Controle 8 DDI/DDI Disfuncdo sistclica
severa/Ausente
Caso 9/Controle 9 DDI/Ausente Ausente/Ausente
Caso 10/Controle 10 Ausente/DDI Ausente/Ausente
Caso 11/Controle 11 | Ausente/Ausente Ausente/Ausente
Caso 12/Controle 12 | Ausente/Ausente Ausente/Ausente
Caso 13/Controle 13 | Ausente/Ausente Ausente/Ausente
Caso 14/Controle 14 DDI/Ausente Ausente/Ausente
Caso 15/Controle 15 DDI/DDI Ausente/Ausente
Caso 16/Controle 16 DDI/DDI Ausente/Ausente
Caso 17/Controle 17 Ausente/DDII Ausente/Ausente

Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

Discussao

O estudo-piloto do tipo caso-controle comparou a disfuncao
ventricular entre participantes com Pso e dislipidémicos com controles
gue nao fossem parentes de primeiro e segundo graus do grupo caso, sem
psoriase e com dislipidemia. A exclusdo de controles com parentescos se
deu com a finalidade de descartar a influéncia da genética. A Pso pode
surgir em qualquer fase da vida; o fato de nao de existirem participantes no
momento da pesquisa com Pso ndo exclui a possibilidade de apresentacdo
da doenga em momento mais tardio. Para a selegao dos controles, além
da variavel “ter dislipidemia”, foram considerados mesmo sexo e idade
aproximada, fazendo com que a Pso fosse o Unico fator diferenciador do
caso e do controle.

Em relagado a varidvel escolaridade, os grupos foram comparaveis,
com diferenga em relagé@o a analfabetos e 3° grau completo, ambas
apenas no grupo caso, sendo 3 e 1, respectivamente. Em relagao a cor,
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todos sdo pardos, diferentemente da maioria dos estudos, cor branca,
realizados em paises da Europa, o que justificaria a regionalidade e perfil
genético.

Sabe-se que a Pso é responsavel pelo aumento do risco de
mortalidade dos pacientes com doencas cardiovasculares, uma vez que,
além de ser um fator de risco independente, também contribui para o
aumento de dislipidemias (LDL-colesterol elevado e HDL-colesterol
diminuidos) e da hipertensao arterial (PORRO et al., 2012).

Somado a isso, a Pso leva ao sedentarismo e/ou ao aumento do
consumo de cigarros e alcool, em decorréncia do impacto na qualidade
de vida cumulativa que ela causa sobre os individuos com a doenca.
Dessa forma, além da Pso, por si s6, ser um fator de risco para as doencgas
cardiovasculares, ela é considerada fator agravante para os fatores de
risco tradicionais (SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002; XAVIER, H. T. et
al., 2013).

Recentemente, tem-se observado um grande nimero de doengas
sistémicas associadas de modo mais frequente que o esperado a Pso. Tais
doengas (comorbidades) sao frequentemente observadas em pacientes
com doengas inflamatdrias imunomediadas.

Acredita-se que as mesmas células e citocinas inflamatérias
ativadas no sitio cutaneo do paciente com Pso sejam capazes de circular
em seu organismo e causar resposta inflamatéria em outros sistemas,
inclusive no cardiovascular. Desse modo, a avaliagdo de comorbidades
associadas a Pso tem ganhado bastante evidéncia (DAVIDOVICI et al.,
2010).

Os dados obtidos nesta pesquisa mostram que dos 17 pacientes
com Pso, 9 apresentaram alguma disfungéo ventricular, enquanto dos
17 caso-controle, apenas 5 possuiam alguma disfungédo. Em relagao a
disfuncgdo ventricular sistdlica, apenas um participante do grupo caso, com
psoriase, foi observado no exame ecocardiograma. Porém, por se tratar
de estudo-piloto, com niimero amostral pequeno, os valores calculados
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ajudam de subsidio para o calculo de tamanho de amostra final, ndo
devendo ser considerados para fins de inferéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo piloto demonstrou ser vidvel na execugao. Os resultados
servem como um norte do que provavelmente se encontrara na amostra
final, com um tamanho maior. O tema é relevante e ha pouquissimos
artigos publicados que abordam confirmagdes ecocardiograficas na
comprovagao da Pso como fator de risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. A continuagao deste estudo é de grande
importancia e contribuird com subsidios importantes sobre essa temética.
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Capitulo 1

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES PEDIATRICOS COM
PSORIASE EM UM CENTRO DE

REFERENCIA

Evaldo Gomes de Sena

Luana Henrique Leite

loao Victor Bezerra Ramos
Jodo Marcal Medeiros de Sousa
Esther Bastos Palitot

INTRODUCAO

A psoriase é uma dermatose inflamatdria cronica, imunologicamente
mediada e de predisposi¢do poligénica. Manifesta-se em grande parte
por placas eritematoescamosas, bem delimitadas, ocasionalmente
pruriginosas, em locais de traumas constantes, por exemplo, couro
cabeludo, regido pds-auricular, cotovelos, joelhos e umbigo — no entanto,
toda a pele pode ser afetada — como também o ndmero e o tamanho de
placas sdo variadveis (EICHENFIELD et al., 2018).

Pode-se apresentar em qualquer faixa etaria, contudo, possui dois
picos de incidéncia: o primeiro entre 20 e 30 anos, e o segundo entre
50 e 60 anos. Estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes com
psoriase desenvolvem sinais antes dos 20 anos, 30% antes dos 15 anos,
10% antes dos 10 anos, 6,5% antes dos 5 anos, e 2% antes dos 2 anos
(TOLLEFSON et al., 2010). O inicio precoce tem pior progndstico, estando
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relacionado a histéria familiar e ao HCLA-Cw0602 (HARDEN; KRUEGER,;
BOWCOCKB, 2015).

Aincidéncia e a prevaléncia da psoriase variam na faixa pediatrica,
dependendo da populagéo estudada. Ja foram relatados 0%, em Taiwan, e
2,1%, na ltdlia (BURDEN-TE et al., 2016). No Brasil, a prevaléncia estimada
variou ente 0,55% e 1,4% (DANTAS et al., 2017). Na primeira infancia, é mais
comum sua forma em placas eritematosas bem delimitadas, envolvendo
a genitalia e as regides glitea e periumbilical, com acometimento facial,
frequentemente evoluindo para tronco e membros (BRONCKERS et al.,
2015).

A psoriase pediatrica difere da adulta pelo seu acometimento
frequente na face e nas regides flexoras (area de fraldas), além de ter um
acometimento menor em area e espessura na sua forma em placas, a qual
€ comum em ambos. Na populagéo pediatrica, a psoriase generalizada
em placas dé lugar a forma gutata, sendo a forma generalizada mais rara
(MOSCARDI; OGAVA, 2018).

A psoriase gutata se caracteriza por pequenas lesdes localizadas,
em forma de gotas, associadas a processos infecciosos. Geralmente,
aparecem no tronco, bragos e coxas (bem préximas aos ombros e ao
quadril) e ocorrem com maior frequéncia em criangas e adultos jovens
(TOLLEFSON et al., 2010).

Na forma pustular pediatrica foram descritos quatro tipos: anular,
generalizada (de von Zumbusch), exantemaética e localizada (MEGNA et
al., 2015).

O acometimento ungueal foi reportado em 7% a 40% dos pacientes
menores de 18 anos, sendo a onicodistrofia a apresentacdo mais comum
(MEGNA et al., 2015).

No couro cabeludo pode se apresentar na forma de pitiriase
amiantdcea, caracterizada por escamas aderentes brancas e espessas
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com tendéncia a queda de cabelo temporaria por encobrir sua raiz. A
pitirfase amiantacea ndo é patognomonica da psoriase (MAHE, 2016).

Segundo Gladman (2015), a artrite psoridsica € rara na crianca e se
apresenta clinicamente de forma diversa. As criangas mais jovens, antes
dos 5 anos de idade, sdo clinicamente semelhantes ao inicio precoce
oligoarticular. J& as criangas mais velhas e adolescentes assemelham-se a
adultos com artrite psoridsica e tendem a desenvolver entesites e doencas
da coluna vertebral ou sacroiliacas.

No entanto, a erupgao cuténea classica é ausente na apresentagao
em cerca de metade das criangas com artrite psoriasica juvenil, as vezes,
ficando 10 anos ou mais atras do inicio dos sintomas articulares. Além
disso, a psoriase na crianga pequena pode ser sutil, atipica e transitdria,
é muitas vezes inicialmente diagnosticada como eczema (HERTZ, 2014).

Segundo Hertz (2014), a psoriase na infancia estd associada a um
maior risco de hiperlipidemia, obesidade, artrite reumatoide, hipertensao,
diabetes mellitus e doenca de Chron. Independentemente da extensdo do
envolvimento da superficie corporal, a psoriase pode ter efeitos deletérios
sobre o perfil psicolégico e sobre a qualidade de vida desses pacientes
(SOUTO; BARBOSA, 2014).

Dessa forma, em virtude da importancia da psoriase, das
comorbidades associadas e do prejuizo na qualidade de vida em
criangas e adolescentes, acrescida das particularidades e diversidades de
apresentacao nessa faixa etdria, se fazem necessarios estudos regionais. A
importancia deste estudo é tragar um perfil epidemiolégico dos pacientes
pediatricos diagnosticados com psoriase no Centro de Referéncia em
Pesquisa, Apoio e Tratamento de Psoriase do Estado da Paraiba.
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DESENVOLVIMENTO

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, no
qual a amostra foi constituida por 59 pacientes acompanhados no Centro
de Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento de Psoriase do Estado
da Paraiba, ao longo de quatro anos (2014-2018). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba, com o CAAE:
17762813.2.0000.5183.

Verificou-se os seguintes dados: sexo; tempo de evolugédo do
quadro clinico; idade da primeira consulta; drea corpdrea de inicio da
psoriase; tipo de padrao clinico; antecedentes e incidéncia familiar; e
presenca de artrite psoriasica.

Resultados

O estudo analisou aspectos clinicos de 59 pacientes em
atendimento médico, sendo a maioria criangas do sexo feminino, com
cerca de 9 anos de idade na primeira consulta e tempo de doenga por
volta de quatro anos. Pés e couro cabeludo foram as areas inicialmente
afetadas, em sua maioria, com lesdes, predominantemente, de psoriase
vulgar em placas, sem antecedentes familiares com a psoriase, que,
quando presentes, eram em parentes distantes. Por fim, 76% destes nao
tinham comprometimento articular.
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Os resultados deste estudo foram expostos nas seguintes tabelas:

Tabela 1 — Tabela da divisao por género dos pacientes
com psoriase (n = 59) no ano de 2014

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Sexo
Feminino 24 40,7%
Masculino 35 59,3%

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Tabela 2 — Tabela das regides anatémicas de surgimento das primeiras
lesdes dos pacientes com psoriase (n = 59) no ano de 2014

Variavel Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)
Local de inicio 7 14,30%
Maos 9 18,40%
Joelhos 9 18,40%
Cotovelos 12 24,50%
Couro cabeludo 17 34,70%
Pés 2 4,08%
Abdome 2 4,08%
Pernas 3 6,12%
Regido lombar 4 8,16%
MMII 5 10,20%
Outros

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).
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Tabela 3 — Tabela das formas clinicas da doenca entre pacientes com
psoriase (n = 59) no ano de2014

Variavel Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)

Tipo de psoriase

Psoriase vulgar

em placas ol 69,50%
Palmoplantar 14 23,70%
Psoriase

pustulosa 3 5,08%
Psoriase gutata 1 1,69%

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Tabela 4 — Antecedente de psoriase entre os pacientes com
psoriase (n = 59) no ano de 2014

Variavel Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)
Antecedentes
de psoriase
Nao 38 76%
Sim 12 24%

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Tabela 5 — Histérico familiar de psoriase entre os pacientes com

psoriase (n = 59) no ano

de 2014

Variavel

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

Familiar com
psoriase

Primeiro grau
Segundo grau
Terceiro grau

Quarto grau

33,3%
33,3%
25%

8,4%

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Tabela 6 — Tabela da presenca de artrite psoriasica em pacientes com
psoriase (n = 59) no ano de 2014

Variavel | Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)
Artrite
psoriasica
Nao 43 84,3%
Sim 8 15,7%

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).




Tabela 7 — Tabela de medidas descritivas das varidveis quantitativas

Variavel* Média | Md | Min | Max DP
T .
empo de evolugdo 3,77 4 0 11 2,84
da psoriase

Idade da primeira

9,51 9 2 16 2,94
consulta

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).
*Md: mediana; Min: minimo; Mdéx: maximo; DP: desvio padrao.

Discussao

Dos 59 pacientes, a varidvel sexo demonstrou que 59,3% (35/59)
pertenciam ao sexo feminino (Tabela 1), dado concordante com a pesquisa
realizada por Tollefson et al. (2010).

Em relacéo a varidvel area corpdrea do inicio da psoriase, as regides
anatémicas de primeiro surgimento das lesoes foram: pés, com 34,7%
(17/59); couro cabeludo, com 24,5% (12/59); cotovelos e joelhos, com
18,4% (9/59) (Tabela 2). Em uma analise mais detalhada dessa variavel,
observou-se que abaixo dos 2 anos de idade houve maior incidéncia
nas maos, 33,4% (3/9), e entre 2 e 16 anos, nos pés, 30% (15/50). Em
contraposi¢ao a dados encontrados na literatura, que apontam a forma
tipica da area das fraldas, psoriatic diaper rash, prevalente em infantes
abaixo dos 2 anos de idade, e entre 2 e 16 anos, o couro cabeludo no sexo
feminino, e unhas no sexo masculino (TOLLEFSON et al., 2010).

A psoriase vulgar em placas, assim como em adultos, na
faixa etaria pediatrica é a manifestagao clinica mais comum (73,7%)
(EICHENFIELD et al., 2018). Observou-se na amostra estudada que 69,5%
(41/59) apresentaram esse padrao clinico, seguidas por apresentagao
palmoplantar, psoriase pustulosa e psoriase gutata (Tabela 3). Na forma
vulgar em placas, as lesdes individuais, comparadas as observadas nos
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adultos, sdo em geral menores e com descamacgao mais fina. Sdo fatores
desencadeantes: estresse, infecgao, trauma, medicacoes, xerose.

Dos 69,5% (41/59) que apresentaram a forma em placas, uma
(1/41) das criancas havia sido hospitalizada anteriormente por quadro de
eritrodermia. Essa forma de apresentagédo extremamente rara na faixa
etdria pediatrica pode evoluir para ébito em decorréncia da hipotermia,
hipoalbuminemia e da insuficiéncia cardiaca. Caracteriza-se na pele
pela presenca de eritema e descamagao em mais de 90% da superficie
corpérea (BOTIA; DUSSAN; BOHORQUEZ, 2019).

Estudos demonstram que a presencga de histéria familiar positiva
pode aumentar o risco de até 14% no aparecimento de psoriase na faixa
etdria pediatrica (HERTZ, 2014). Esse risco aumenta quando um dos pais
ou ambos sao afetados.

Entre os pacientes com psoriase, um ter¢o apresentam familiares
de primeiro grau acometidos (EICHENFIELD et al., 2018). A amostra
estudada demonstrou que 76% (38/59) ndo apresentavam antecedentes
com psoriase (Tabela 4). Esse dado pode se dever a dificuldade de
recordatério dos familiares das criangas/adolescentes entrevistados ou
mesmo a falta de diagndstico de algum membro da familia afetado.

Ja com relagdo ao grau de parentesco dos familiares acometidos
por psoriase, revelou-se uma maior incidéncia entre familiares de primeiro
e segundo grau, com 33,3% cada (4/12), seguido de familiares de quarto
grau, com 25% (3/12), e, por ultimo, de terceiro grau, com 8,4% (1/12)
(Tabela 5).

Neste estudo, observou-se que apenas 15,7% (8/59) dos pacientes
pediatricos apresentavam artrite psoridsica (Tabela 6). De acordo com
a literatutura, a artrite psoriasica é raramente encontrada na infancia,
acomentendo globalmente cerca de 5% a 42% de todos os doentes com
psoriase. Por outro lado, dos casos de artrite na infancia, entre 8% e
20% dos casos revelam ser artrite psoridsica (HERTZ, 2014), além de
as manifestacdes reumaticas serem de 10 a 15 vezes mais frequentes
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nos pacientes com psoriase comparado com a populagdo em geral
(CARNEIRO; PAULA; MARTINS, 2012).

Conforme observado pelo presente estudo, o tempo de evolugédo
média da doenca foi, aproximadamente, de quatro anos (média de 3,77,
e DP de 2,84) para o diagnédstico de psoriase, sendo a idade média da
primeira consulta em torno de 9 anos (média de 9,51, e DP de 2,94) (Tabela
7). Simultaneamente, na literatura se diz que por volta de 25% a 45%
dos casos de psoriase na infancia iniciam seu curso antes dos 16 anos
de idade, e cerca de 2% dos casos tém inicio antes dos 2 anos de vida
(CARNEIRO; PAULA; MARTINS, 2012).

Neste estudo, observou-se que apenas 15,7% (8/59) dos pacientes
pedidtricos apresentavam artrite psoridsica (Tabela 6). De acordo com
a literatutura, a artrite psoridsica é raramente encontrada na infancia,
acomentendo globalmente cerca de 5% a 42% de todos os doentes com
psoriase. Por outro lado, dos casos de artrite na infancia, entre 8% e
20% dos casos revelam ser artrite psoridsica (HERTZ, 2014), além de
as manifestagcdes reumaticas serem de 10 a 15 vezes mais frequentes
nos pacientes com psoriase comparado com a populagdao em geral
(CARNEIRO; PAULA; MARTINS, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O grande polimorfismo da psoriase e suas peculiaridades na
apresentacao da faixa pediatrica com variagdes, dependendo da
populagdo estudada, evidencia a importancia de tracar um perfil
epidemiolégico para uma melhor compreensao da psoriase na nossa
populacao. O presente estudo possibilitou conhecer o perfil da psoriase
pediatrica da populacgao, dessa faixa etaria, acompanhados no Centro de
Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento do Estado da Paraiba. Dessa
forma, possibilitando uma melhor compreenséo e possibilidade de tracar
estratégias para tomadas de decisoes.
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Capitulo 2
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PACIENTES COM ARTRITE
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INTRODUCAO

A artrite idiopatica juvenil (Al)) caracteriza-se como uma inflamacgao
com duracgao persistente maior que seis semanas em uma ou mais
articulagdes e que tem inicio até os 16 anos de idade. E uma patologia
considerada do Novo Mundo e que se inclui no grupo de classificagdes
da artrite (GUIMARAES, 2011; SOUZA, 2008).

Essa doenca apresenta varios subtipos, de acordo com a
International League of Associations for Rheumatology (ILAR), sendo estas:
artrite sistémica; oligoartrite, sendo subclassificada como persistente,
quando afeta quatro ou menos articulagoes, e extensa, quando afeta
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quatro ou mais; poliartrite de fator reumatoide positivo, que se destaca
pela presenga da imunoglobulina IgM em pelo menos duas ocasides com
trés meses de intervalo, e de fator reumatoide negativo, com a presenca
de anticorpos nucleares (ANAs) positivos; artrite psoridsica, artrite
relacionada a entesite, e artrites indiferenciadas (preenche mais de uma
categoria ou nenhuma) (MARTINI, 2012; SANTOS et al., 2010; SOARES,
2015).

A AlJ sistémica, de 20% dos casos, estd associada com a sindrome
da ativagdo macrofagica, que consiste numa ativagdo acelerada de
fagdcitos que provocam a secrecao de citocinas pré-inflamatdrias,
como interleucina (IL)-1, IL-6 e IL-18, que sdo responsaveis pelos sinais
e sintomas sistémicos, sendo um dos principais os altos picos de febre
persistente por mais de duas semanas. O mecanismo imunoldgico da
artrite sistémica é caracterizado por anomalias nos linfécitos T e células
NK (Natural Killer), levando a redugédo no papel da imunidade inata
(MARTINI, 2012; MARTINI; RAVELLI, 2007; MALIKY; SZTAJNBOK, 2016).

A oligoartrite € um dos subtipos mais comuns e definidos da AlJ
e se caracteriza como uma inflamagao que acomete quatro ou mais
articulagdes durante os seis primeiros meses da doenga. Seu mecanismo
imunoldgico apresenta elevado nimero de células T autorreativas nas
articulagdes dos individuos, caracterizando uma ativagao da imunidade
adaptativa induzida por autoantigenos. Ha ativacao de células T CD4+,
incluindo células Th1 e Th17, levando a producgéo de citocinas pré-
inflamatdrias, como interferon (IFN)-y e IL-17, e a inibicdo de citocinas
anti-inflamatérias, como a IL-10 (BERESFORD, 2011; PETTY et al., 2004;
SANTOS et al., 2010).

O subtipo denominado poliartrite é subdividido em positiva
e negativa devido a presencga ou auséncia de anticorpo nuclear.
Caracteriza-se por afetar cinco ou mais articulagdes nos primeiros seis
meses da doenga. Outro subtipo da AlJ é a artrite relacionada a entesite,
caracterizada pela inflamacgao de ponto de inser¢do de um tendao,
ligamento, fascia ou da cépsula articular (SAKAMOTO, 2013).
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A artrite psoriasica € uma inflamagao autoimune, mediada por
linfécitos T CD8+, que afeta ligamentos, tenddes, fascias, articulagoes
espinais e periféricas, podendo apresentar-se em pacientes com ou
sem psoriase. Em 70% dos pacientes, as dores articulares precedem as
lesGes cutdneas, e os tipos de psoriase vulgar e ungueal sdo as mais
associadas ao comprometimento articular, sendo este poliarticular e
assimétrico. Subdivide-se em cinco categorias: artrite com predominio
das articulagdes interfalangianas; artrite mutilante; artrite simétrica
soronegativa; monoartrite assimétrica das interfalangianas distais,
proximais e metacarpofalangianas; espondiloartropatia axial (PORRO et
al., 2009).

Para diagnosticar comprometimento articular, segue-se os
critérios do grupo CASPARA4, sendo estes: presenca atual de psoriase ou
histérico familiar; distrofia ungueal psoridsica; provas soroldgicas para
artrite reumatoide negativa; histdria atual de dactilite (dedos em forma
de salsicha); evidéncia radiolégica de neoformagao dssea. Apresentando
trés ou mais desses critérios, considera-se que o paciente apresenta
comprometimento articular psoridsico (PORRO et al., 2009).

A epidemiologia da AlJ varia de acordo com o subtipo indicado,
apresentando estudos mais abordados na América do Norte e Europa.
E uma patologia heterogénea de diagnéstico clinico e que ainda ndo
apresenta um procedimento de analise e confirmacgao especificas. Sabe-
se que cerca de 1 em cada 1.000 criangas sofrem com essa doenca
(HUANG, 2012).

A prevaléncia de AlJ entre individuos que possuem irmaos com a
doenca € de 15 a 30 vezes maior do que a prevaléncia na populacao geral,
e o risco de recorréncia entre irméos corrobora a contribuigcdo genética
para a doenga. Além disso, estudos demonstram que pares de irmaos
acometidos com AlJ apresentam antigenos leucocitarios humanos (HLA)
e caracteristicas clinicas semelhantes, sendo a taxa de concordancia entre
gémeos monozigdticos de 25%, sugerindo uma prevaléncia 250 vezes
maior que a prevaléncia na populacdao (ROBAZZI et al., 2015, p. 76).
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O subtipo sistémico corresponde a 10% dos casos, e a idade média
de acometimento é entre 4 e 6 anos. Apresenta a mesma distribuigéo
entre ambos os géneros (GUIMARAES, 2011).

A oligoartrite corresponde de 50% a 60% dos casos, € 0 sexo mais
afetado é o feminino, com pico entre 1 e 3 anos de idade (SAKAMOTO,
2013). A poliartrite de FR positivo é rara e acontece de 2% a 7%. Apresenta
pico bimodal: o primeiro entre 3 e 4 anos, o segundo entre 12 e 16 anos.
A de FR negativo ocorre de 30% a 40% dos casos, ocorre em qualquer
faixa etdria antes do primeiro ano de vida (MALIKY; SZTAJNBOK, 2016).

A artrite relacionada com entesite corresponde a 10% dos casos
e acomete principalmente o sexo masculino, acima de 6 anos. Na forma
psoridsica, a artrite acontece entre 7 e 10 anos, e a psoriase, um pouco
mais tarde, entre 9 e 13 anos (MALIKY; SZTAJNBOK, 2016).

A realizagao desta pesquisa se justificou devido a uma grande
escassez de dados acerca da AlJ no Brasil, principalmente na Regiao
Nordeste, inclusive no estado da Paraiba. Essa andlise contribuird para
enriquecer a discusséo sobre os parametros epidemioldgicos da doenca,
bem como fornecer informagdes importantes para melhorar o diagndstico
e tratamento da AlJ em individuos nado caucasianos, além de contribuir
para o cenario de visibilidade sobre a doencga, que é pouco discutida e
descrita na literatura vigente.

O estudo apresentou como objetivo geral estudar os aspectos
sociodemogréficos de pacientes com artrite idiopéatica juvenil atendidos
no ambulatério de reumatologia pediatrica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, na Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB). Tendo
como objetivos especificos: descrever os aspectos clinicos dos subtipos
da artrite idiopatica juvenil e inferir os dados sociodemogréficos (idade,
sexo, raga, municipio de origem, nivel de escolaridade, renda familiar,
estado civil da mae, idade de inicio da doenga, tempo de estabelecimento
do diagnéstico).
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DESENVOLVIMENTO

A pesquisa aprovada pelo Comité de Etica do HULW/UFPB, de
parecer 2.769.271 e CAAE 89482518.2.0000.5183, tratou-se de um estudo
transversal, retrospectivo, quantitativo, de carater documental, do tipo
descritivo analitico que avaliou o perfil sociodemografico de pacientes com
artrite idiopatica juvenil diagnosticados no ambulatério de reumatologia
pediatrica do HULW, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2017.

Os individuos com artrite idiopatica juvenil de ambos os sexos
registrados em prontuario no ambulatdrio de reumatologia pediatrica
do HULW/UFPB atenderam ao critério de inclusdo para participar do
estudo, enquanto aqueles sem diagnéstico clinico de AlJ foram excluidos
da pesquisa.

Para obtengéo da amostra, foi considerado o nimero de pacientes
com consultas marcadas no ambulatério no periodo citado, com um
quantitativo de 240 pacientes, sendo necessario um tamanho amostral
de 120 pacientes. Em concordancia com a Resolugéo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, ndo foram reveladas as identidades dos
participantes da pesquisa, pois se tratou de uma pesquisa documental a
partir de dados sociodemograficos e clinicos. A andlise dos dados obtidos
foi realizada utilizando o software Excel a partir de correlagédo simples.

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos no estudo. Houve
um total de 27 casos encontrados de subtipos da AlJ. Quanto ao perfil
sociodemogréafico encontrado desses casos, 59% eram pessoas do
sexo masculino. A idade dos pacientes prevaleceu entre 13 e 16 anos,
representando 67% da amostra, sendo os pacientes com idade de 15
anos os mais diagnosticados com AlJ. Somente trés participantes tinham
a informacao da raga no registro dos seus prontudrios, sendo todas do
sexo feminino, considerando-se branca, parda e amarela (Tabela 1).
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Tabela 1 — Tabela sociodemogréfica de pacientes com AlJ no ano de 2017

Tabela sociodemografica de pacientes com AlJ no ano de 2017
Variaveis N %
Sexo
Feminino 1 1
Masculino 16 59
Faixa etaria (anos)
4a8 3 M
9a12 6 22
13a16 18 67
Raca
Branco(a) 1 3,6...
Pardo(a) 1 3,6...
Amarelo(a) 1 3,6...
Sem informagéo no prontuario 24 89

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

As criangas de raca negra, asiaticas ou de etnia indiana séo menos
afetadas pela doenga do que as criangas caucasianas da América do
Norte (HEILIGENHAUS, et al. 2013). Nesta pesquisa, os dados encontrados
quanto a racga ndo sédo conclusivos devido a escassez de informacdes
encontradas nesse aspecto para confrontar com o estudo, apesar de o
autor encontrado na literatura ndo trazer uma explicagao aparente do
porqué dessa suposta condi¢cdo no que diz respeito a raga/cor prevalente
em individuos com Al.

Quanto ao nivel de escolaridade, duas participantes eram do ensino
fundamental I, e outra com ensino médio incompleto. Sobre o estado
civil da mae do(a) paciente, havia registro apenas de uma menina, sendo
a mae casada. Em nenhum prontuario foi encontrada informacao sobre a
renda familiar dos pacientes.
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Sobre o municipio de origem dos participantes da pesquisa, todos
eram do estado da Paraiba, sendo 11 pacientes do municipio de Joao

Pessoa, representando 41% da amostra (Tabela 2).

Tabela 2 — Tabela sociodemografica de pacientes com AlJ no ano de 2017

Tabela sociodemografica de pacientes com AlJ no ano de 2017
Variaveis N %
Municipio de origem

Jodo Pessoa n 4

Patos 1 3,8...

Bayeux 1 3,8...
Guarabira 3 "

Alhandra 1 3,8...

Sousa 1 3,8...

Caapora 1 3,8...

Pedras de Fogo 1 3,8...

Sapé 1 3,8...

Santa Rita 1 3,8...
Sem informagéo no prontuario 5 18

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Em relagéo a idade do inicio dos sintomas e tempo de persisténcia
dos mesmos, foram encontrados dados com 16 anos e com 3 meses,

respectivamente, representando 7% da amostra.

Quanto aos casos de subtipos encontrados da AlJ, 37% da amostra
eram de poliartrite, sendo 40% do sexo masculino e 34% do sexo feminino,
mas néo constava a informacado sobre a presenga ou auséncia de fator
reumatoide. A literatura traz a oligoartrite como o subtipo mais prevalente
e definido, principalmente no sexo feminino. Nesta pesquisa, esse subtipo
representa 26% da amostra, com 20% no sexo masculino e 33% no sexo
feminino (SAKAMOTO, 2013).
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Essa diferenca de prevaléncia entre os subtipos, mostrando a
poliartrite como a mais comum na amostra estudada, pode se explicar
devido as variagoes étnicas, susceptibilidades genéticas e influéncia
ambiental nas populagdes, principalmente na regido da América do Sul,
onde ha raros estudos publicados sobre essa tematica (HUANG, 2012).

Grafico 1 — Casos de AlJ com subtipos diagnosticados

ARTRITE PSORIASICA = ARTRITE SISTEMICA
ARTRITE =

RELACIONADA

COM ENTESITE

OLIGOARTRITE

POLIARTRITE

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Nesta pesquisa nao houve diferenga quanto ao género nem quanto
a faixa etaria dos individuos acometidos com entesite. Em relagéo a
forma psoridsica, a faixa etdria encontrada foi entre 13 e 15 anos. Por fim,
nenhuma informagao sobre a idade de inicio da sintomatologia da forma
psoridsica foi encontrada nos prontudrios dos participantes do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A populacao estudada foi majoritariamente do sexo masculino, na
faixa etaria entre 13 e 16 anos, de raga branca, amarela e parda, com
prevaléncia de casos no municipio de Jodo Pessoa. A idade mais comum
de inicio dos sintomas foi de pacientes de 16 anos, com persisténcia de
sintomas por 3 meses. Quanto aos subtipos, o mais prevalente, tanto
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no sexo feminino quanto no masculino, foi o de poliartrite. Apesar de
a psoriase ser uma patologia comum e universal e o local da pesquisa
ser uma instituicdo de referéncia para essa doencga, foram encontradas
escassas informacdes acerca da relacao entre tal enfermidade com a
AlJ. Apesar dos prontuarios apresentarem escassez de informagdes
mais detalhadas para o processo de coleta de dados da pesquisa,
ainda se pdde extrair quantitativos importantes para tragar um perfil
sociodemografico dos pacientes com AlJ atendidos no ambulatério de
reumatologia pediatrica do HULW/UFPB.
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenga cronica da pele, ndo contagiosa, presente
em 2% a 3% da populagdo mundial. No Brasil, estima-se que 1,3% da
populacéo seja afetada pela doenga. Pode surgir em qualquer época da
vida, porém apresenta dois picos de faixa etdria em especial: entre 20-30
anos e 50-60 anos (LOUREIRO; CARNEIRO, 2018). E consenso literario
que a psoriase afeta predominantemente brancos e ocorre igualmente
entre homens e mulheres, afetando significativamente a qualidade de
vida (SILVEIRA; PELEGRINA NETO; FERREIRA, 2017).

Apesar de nado observar o inicio das manifestagdes clinicas da
psoriase em pessoas idosas, a doenga, enquanto cronica, acompanha o
processo de envelhecimento. Sampogna et al. (2006) referem que, mesmo
que sua incidéncia e inicio nao estejam ligados a idade mais avangada, é
importante entender o impacto da psoriase em pacientes idosos. Apesar
de muitos terem experimentado a psoriase por décadas em sua vida ou
nao, no caso de um inicio tardio, a doenca pode ser um desafio para os
idosos.
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O envelhecimento populacional € um fendmeno que ocorre em
dmbito mundial. A populagéo brasileira, com o passar dos anos, tem
sofrido uma mudancga demografica em que a populacdo idosa vem
aumentando, com perspectiva de alcancar 30% da populacao total
brasileira, superando 64 milhdes de idosos no ano de 2050. Além do
aumento do nimero de idosos, hda uma maior superagao no aumento da
expectativa de vida dessa populagéo, acreditando que 13 milhdes, no ano
de 2050, terdo 80 anos ou mais (SARDINHA, 2017).

Segundo a Organizaciéon Panamericana de la Salud (2003, p. 30),
o envelhecimento é “um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico e de deterioragdo de um organismo
maduro”. Esse processo pode se agravar quando o individuo, além das
condigoes fisioldgicas supracitadas, € acometido por uma doenca cronica
incapacitante e estigmatizante, como a psoriase.

E evidenciado em estudos que a expectativa de vida de mulheres
idosas é sempre mais elevada do que a dos homens. Porém, quando
se refere as taxas de prevaléncia de incapacidade funcional, observa-se
uma inversao, com elevacgao significativa das mulheres em relagdo aos
homens. Apesar das mulheres viverem mais, elas acabam suportando
uma maior carga de problemas de salide em relagdo as doencas cronicas
(PARAHYBA, 2006).

Além de as mulheres idosas serem mais vulnerdveis aos problemas
de saude do que os homens, elas acabam também enfrentando o
isolamento social e transtornos emocionais por situagées como
aposentadoria, viuvez, alteragdes fisioldgicas e funcionais, entre outros
problemas (LIMA; BUENO, 2009).

Mulheres que vivenciam o processo de envelhecimento tendem a
experimentar, de forma mais intensa, os problemas fisicos, emocionais e
sociais quando associados a psoriase por ser uma doenca incapacitante,
estigmatizante e de impacto psicossocial (LUDWIG et al., 2009). Sugere-
se que a adaptacao a psoriase em idosos pode se tornar mais dificil do
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que em uma idade mais precoce, visto que o paciente mais jovem tende
a ter mais oportunidade de tempo para aprender a lidar com as emogdes
negativas relacionadas a psoriase (OBRADORS et al., 2016).

Sena et al. (2020), em concordancia com os estudos
epidemioldgicos da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), declaram
que a populagdo feminina € a que mais procura o servigo de atendimento
dermatoldgico, o que pode estar relacionado com a procura majoritéria
das mulheres aos servigos de saide em geral.

Vérios estudos mostram que as mulheres sdo mais propensas
do que homens quanto ao prejuizo na qualidade de vida relacionada a
psoriase. Esse fato é observado em todas as faixas etérias, pois quando
ha maior intensidade da dor, exacerbacao dos sintomas e agravamento
do quadro clinico, hd concomitantemente ampliagdo dos problemas
psicoldgicos influenciando a qualidade de vida de forma significativa
(SAMPOGNA et al., 2006; SAMPOGNA et al., 2007).

Apesar de a psoriase afetar igualmente homens e mulheres, o
enfrentamento da doenga pelas mulheres idosas apresenta-se de forma
distinta. Assim, o objetivo deste estudo é descrever sobre a qualidade de
vida da mulher idosa com psoriase.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um recorte do estudo intitulado “Qualidade de vida em
idosos com psoriase: revisdo integrativa”, apresentado e publicado nos
Anais do VI Congresso Internacional do Envelhecimento Humano (CIEH)
ocorrido em Campina Grande, Paraiba, no ano de 2019.

Dos resultados da revisao integrativa ressalta-se que as mulheres
apresentam qualidade de vida mais prejudicada do que os homens, bem
como disturbios psicolégicos e severidade da doenga mais elevados
(SAMPOGNA et al, 2007).
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Petraskiene, Valiukeviciene e Macijauskiene (2016) afirmam que
pacientes com psoriase, especialmente mulheres e pessoas mais velhas
(mais de 55 anos), apresentaram, com mais frequéncia, sintomas de
depressao e ansiedade. Esse achado tem sido corroborado por diversos
estudos, como o de Kurizky et al. (2018), que demonstra que o impacto
da psoriase na qualidade de vida, nos dominios fisico e emocional e na
salide mental é pior em mulheres.

Para Kowalewska et al. (2020), a propor¢cao de mulheres com
psoriase que avaliaram sua qualidade de vida como ruim foi maior que
a respectiva proporcao de homens, com o nivel de aceitagdo da doenga
menor entre as mulheres do que entre os homens.

Em diversas culturas, a juventude é entendida como um valor,
geralmente positivo e que deve ser conquistado. Ja a velhice tem
valor negativo, expressando doenca, negligéncia com o corpo e falta
de motivacao para a vida (YOKOMIZO; LOPES, 2019). Corroborando,
Gerolamo (2019) cita que o velho é caracterizado pela decadéncia,
decrepitude fisica e mental, assujeitado e desvalorizado. O autor afirma
que a forma de organizacao da vida nos estereotipa e nos normatiza de
acordo com os anos vividos.

Observa-se que a proépria literatura, muitas vezes, refere-se ao
envelhecimento como um processo complexo de perdas cognitivas,
fisicas e sociais, fortalecendo o pensamento da nossa vida baseada na
cronologia, restando ao idoso acostumar-se com declinios funcionais e
proximidade de sua finitude.

O modo com que a mulher idosa percebe e aceita a velhice
interfere em seu bem-estar. O processo do envelhecimento na mulher,
que é diferente no homem, leva a mudancgas fisicas e requer cuidados
especificos. As perdas hormonais promovem peculiaridades fisiolégicas
e mudangas corporais que afetam a autoimagem e, consequentemente,
a autoestima. Além desses fatores, o avangar da idade, muitas vezes, se
associa a incapacidade (SOUZA et al., 2019).

Capa | Sumdrio | 247




Alteragdes na aparéncia, ocasionadas pela psoriase, podem trazer
impacto comportamental, emocional e cognitivo, especialmente nas
mulheres. Essas alteragdes podem ter profundo efeito no autoconceito e
na imagem do corpo (JESUS; REIS; CASTRO, 2016).

Para Arruda et al. (2011), todas as formas de psoriase geram
modificagcdes na qualidade de vida dos pacientes, afetando-os
psicologicamente, mesmo que algumas lesdes se manifestem em uma
pequena area corpdrea, como as palmas das maos, que equivalem a cerca
de 1% da superficie do corpo.

Em um estudo com pacientes psoriasicos, 62% dos sujeitos
relataram sentimentos negativos e de discriminacdo social, e 44%
destes mencionaram a dermatose como restricdo para atividades de
lazer, fazendo-o0s se restringirem ao ambito familiar por se sentirem
discriminados fora dele (LUDWIG et al,, 2009).

Pessoas com psoriase sdo vulneraveis a comentdrios e observagoes
sobre sua doenga, que, ndo raramente, resultam em isolamento social
levando a quadros de depressao ou mesmo tentativas de suicidio. Essas
pessoas precisam enfrentar as situagcdes de preconceito e melhorar a
participacdo social. Uma das estratégias de enfrentamento para reduzir
o desconforto social é conhecer melhor sobre a psoriase e esclarecer as
pessoas sobre a doenca (JANKOWIAK et al.,, 2020; RAPP; COTTRELL;
LEARY, 2001).

E sabido que as pessoas tém formas diferentes de interpretar as
situagdes de vida, bem como distintas formas de lidar com elas. No caso
da mulher idosa com psoriase, verifica-se uma complexidade de fatores
que devem ser levados em consideragéo, tais como: as mudangas fisicas
do corpo; as situagdes psiquicas e emocionais; a forma como essa mulher
é percebida socialmente; sua participagao social; e as manifestacdes
clinicas da doenga.

Neste contexto, o profissional de salde deve intervir de forma a
atender as necessidades diante dessa complexidade para promover o
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cuidado favorecendo a qualidade de vida e a promogéao da saude e bem-
estar.

A mulher idosa pode desenvolver boas formas de lidar com a
psoriase, como afirma Kwan et al. (2018), que a aceitagdo de uma doenga
crénica e a necessidade de tratamento a longo prazo desenvolvem
melhores habilidades de enfrentamento.

Miniszewska et al. (2013) referem que as intervengdes dos
profissionais de salde devem se concentrar nos pacientes idosos (em
sua maioria, mulheres) com doenca mais grave, menor aceitagao e mais
sintomaticos, por meio de estratégias de enfrentamento da desesperanga
e desamparo.

CONSIDERACOES FINAIS

Viver o processo de envelhecimento é um desafio para todos,
em especial para as mulheres com psoriase, que precisam ajustar-se
diariamente as demandas de suas escolhas de vida e aquelas pertinentes
a psoriase.

As mulheres continuam cuidadoras por natureza, mas tém
aprendido a estender sua visdo de cuidado a si mesmas, buscando
assisténcia de saude, apoio psicoldgico e farmacoterapéutico quando
necessario. Elas estdo em constante mudanga, se reinventando a todo
momento, tentando ajustar-se ao que o mundo lhes oferece.

Oferecer assisténcia de salude de qualidade as mulheres idosas
com psoriase € levar em consideragdo suas crengas, expectativas e ajuste
da doenga. Entender sua histéria de vida e estabelecer vinculos objetiva
aumentar a autoeficacia e o otimismo.
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenga crénica imunomediada, multifatorial,
caracterizada pela hiperplasia da epiderme, com ciclo evolutivo acelerado
dos queratindcitos e ativagdo imune inapropriada (MENTER et al.,
2008). Por centenas de anos, a psoriase foi descrita em conjunto com a
hanseniase e, como consequéncia, classificada como contagiosa, fator
que contribui para o estigma e o preconceito. A doenca provoca diferentes
percepgdes em relagado a sua gravidade e limitagbes por parte da pessoa
acometida, podendo interferir em diversas atividades ocupacionais, como
a vida social, sexual, profissional, lazer e também a qualidade de vida
(ROMITI; GONTIJO, 2009; MIOT, 2009).

O corpo é a nossa identidade e é constituido por varias dimensoes.
E por meio dele que as pessoas constroem, vivem e realizam a
individualidade da vida, formando, assim, a sua imagem corporal (SILVA,
2013). O conceito de imagem corporal envolve a percepcédo corporal a
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partir de uma concepgao multidimensional, incluindo forma fisica e os
sentimentos que a pessoa possui em relagdo ao corpo (LEMES, 2018).

Tendo como base que a imagem corporal sofre influéncias de
sentimentos, de relagdes vivenciadas e da percepgao do outro em relagdo
a0 Nosso corpo, sao justificaveis os possiveis danos que a psoriase pode
causar a autoimagem do sujeito, pois as relagdes estabelecidas nos
diferentes contextos sociais podem distorcer a percepgao que a pessoa
com psoriase tem de si.

A imagem corporal, incluindo os préprios sentimentos sobre
o corpo fisico, associada aos relacionamentos sociais é um fator
considerado crucial para o desenvolvimento da sexualidade. Doencas
como a psoriase, que afetam as interagdes sociais, podem demonstrar
impacto na qualidade de vida desses sujeitos, inclusive na vida sexual, ou
de forma mais ampla, na sexualidade.

A psicandlise vé a sexualidade como uma atividade de prazer
que nado se limita ao aparelho genital, j4 que envolve uma série de
excitagcdes e atividades presentes desde a infancia (ASSIS; OLIVEIRA,
2010). A sexualidade humana refere-se aos sentimentos, as atitudes e
as percepgdes relacionadas a vida sexual e afetiva das pessoas (MAIA;
RIBEIRO, 2010). Ela implica expressao de valores, emogoes, afeto, género e
também praticas sexuais; é essencialmente histérica e social. E complexa,
pois trata de questdes relacionadas tanto aos aspectos organicos quanto
aos fatores biopsicossociais, compreendida entre as necessidades
humanas baésicas, sendo primordial o atendimento holistico.

Uma das fases de maior incidéncia da psoriase é na fase adulta,
periodo caracterizado pelo apogeu da sexualidade do individuo, que se
encontra maduro e seguro para construir conexdes sélidas e usufrui-las
(VITIELLO; CONCEIGAO, 1993).

Por ser considerada uma doenga estigmatizante, os individuos
com psoriase poderao vivenciar essa fase de busca por relacionamentos
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sob influéncia de aspectos negativos da doenga, influenciando a sua
sexualidade.

Muitos individuos com doenga dermatoldgica se demonstram
descontentes com sua aparéncia fisica, podendo desenvolver insatisfagdo
com o corpo e comportamentos depressivos, procurando sempre
esconder sua pele lesionada ou evitando conhecer pessoas para
relacionamentos intimos e afetivos devido ao medo de serem rejeitados,
por nao se sentirem atraentes (MOTA, 2008).

DESENVOLVIMENTO

O presente texto € um recorte de um projeto de Iniciagao Cientifica
Voluntério da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — PIVIC 2015/2016,
“Psoriase: para além das lesdes na pele”. Foi aprovado no Comité de Etica
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB), sob o CAAE
n°® 53193616.8.0000.5183, parecer n° 1.472.279.

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de abordagem
qualitativa que objetivou compreender o impacto da psoriase na imagem
corporal e na sexualidade das pessoas acometidas pela doenca.

A pesquisa foi realizada no Centro de Referéncia em Pesquisa,
Apoio e Tratamento de Psoriase da Paraiba com 7 pacientes (3 mulheres
e 4 homens), de faixa etéria entre 20 e 60 anos. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada e analisados por meio de contetdo
(MINAYO et al, 2002).

Nesse sentido, dois eixos teméaticos serdo abordados: 1. Psoriase
e autoimagem; 2. Psoriase e sexualidade.
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Psoriase e autoimagem

Quando se fala em autoimagem, é importante compreender
autoestima e autoconceito, sendo a autoestima o valor que cada um dé
a si mesmo, e o autoconceito, a visdo que cada individuo tem sobre suas
qualidades e defeitos (MENDES et al., 2012). E perceptivel o quanto o
autoconceito, a autoestima e a autoimagem estéao interligados e sofrem
grande impacto de acordo com as experiéncias ocorridas no dia a dia dos
individuos.

O preconceito vivido, o valor e a importancia da aparéncia nas
relagdes interpessoais afetam certas atividades e ocupagdes, como o
trabalho e a vida em si, o que repercute na autoimagem.

[...] é uma doenca que dificulta muito na parte
externa, que hoje em dia, querendo ou ndo, ndo sé no
mercado de trabalho, mas na vida em si, as pessoas
em si, a estética conta muito, e vocé, por ter psoriase,
passa por certos momentos bastante delicados
na sua vida. Tipo preconceito, é... as pessoas nao
querem ficar muito perto [...] (E. F. C., feminino).

O autoconceito é a ideia que o sujeito tem sobre si, que se constroi
pela descrigao de suas qualidades, caracteristicas comportamentais,
defeitos e atributos fisicos (MOSQUERA, 1987).

A pele reveste nosso corpo, que é constituido por diferentes
dimensdes. E com o corpo que as pessoas constroem, vivem e idealizam a
imagem corporal. Esta sofre influéncia da percepgao dos outros, afetando
a autoestima. Entdo, a maneira como nés nos relacionamos uns com os
outros influenciard a autoestima, que é uma variavel central da imagem
corporal (SILVA, 2013).

Podemos observar nos discursos, diante da atitude das pessoas, o
quanto as situagdes de constrangimento e preconceito estao presentes.
Ao perguntar sobre como as pessoas 0s percebem, eles respondem:
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Com muito preconceito, vocé lida com muito
preconceito quando descobrem que vocé tem
psoriase, viu? [...] entdo as discriminagdes sdo
grandes. (R. M. A., masculino).

[...] Ah, minha filha, eu passei muita humilhacao,
muita, no tempo que eu estava com a pele toda
chagada, eu chegava nos cantos assim [...] ninguém
queria chegar perto de mim, ninguém queria sentar
perto de mim. [...]Jteve rua que me mudei, logo
quando descobri, por causa de vizinhos, muitos
diziam que estava com doenca contagiosa [...] (F.
F. S., feminino).

A influéncia da psoriase na imagem corporal e, consequentemente,
na autoestima e no autoconceito, pode desenvolver na pessoa acometida
uma representacao negativa da sua autoimagem, que é ocasionado, na
maioria das vezes, pelo preconceito, estigma, falta de conhecimento das
pessoas sobre a doenga e pela impressao causada pelas lesdes na pele.

Psoriase e sexualidade

Ainda na atualidade, a sexualidade é abordada como algo
restrito, polémico, vivenciada como um dilema, envolvendo aspectos
morais, éticos, culturais, valores e crencas, podendo o ser humano nao
experimentar nem expressar esses aspectos (SANTOS; TEODORO, 2010).

A percepcéao sobre a sexualidade como tematica que nao deve
ser abordada por ser um assunto embaracgos, teve muita influéncia de
sociedades que a trataram com proibi¢des, crengas e tabus. Durante as
entrevistas, foi perceptivel a dificuldade dos participantes em falar sobre
a tematica, se mostrando timidos com respostas sucintas sobre o tema,
principalmente por parte das mulheres, demonstrando certo desconforto,
uma vez que:
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O ato sexual nos humanos nao é um ato puramente
biolégico, envolve sentimentos, experiéncias
anteriores e caracteristicas fisicas onde todos os
aspectos influenciam a percepcao sexual e a maneira
de envolvimento com o ato sexual. (AMARAL, 2007,

p. 1).

Foi questionado sobre a importancia da sexualidade quanto aos
aspectos de contato fisico ou até mesmo sobre a intengdo de se aproximar
das pessoas.

Importancia... E... Vocé ndo se diminuir s6 por causa
da doenca e viver a vida, independentemente de
vocé ter a psoriase ou ndo. Tem que viver a vida. (C.
M. S., masculino).

Alguns dos entrevistados solteiros relataram sobre a relagéao
entre psoriase e a sexualidade. Demonstraram firmeza sobre se sentirem
seguros e que a doenca nao interfere a sexualidade. Ressaltaram a
importancia de a parceira saber sobre a doenga e de ser sincero sobre
esta questao, demonstrando que o relacionamento vai muito além do
corpo, do ato sexual.

Sou solteiro, no momento nao tenho envolvimento
com ninguém, mas é normal, se tiver de me
relacionar com alguém, vou logo falando o que tenho,
explico tudo, sabe como &, né? Pra ficar com alguém,
a pessoa tem que me conhecer, e eu também
conhecer, é mais que isso, a doenga nao impede, eu
explico. (R. M. A., masculino).

A maioria das mulheres entrevistadas relatou preocupag¢do com
o corpo, tornando-se perceptivel a influéncia na imagem corporal em
relagdo a sexualidade, principalmente no inicio do quadro clinico. As
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lesdes podem causar insatisfagcdo com o corpo, muitas vezes evitando a
procura por um parceiro pelo medo da rejeicao.

E importante enfatizar que a sexualidade n&o se limita apenas ao
ato, mas envolve a proximidade, o toque, a amizade, o afeto (SALOME,
2010).

Eu acho que é importante porque é um
relacionamento que vocé tem com alguém, que
vocé troca as ideias, que vocé se relaciona e chega
até uma parte mais intima mesmo. Eu acho que é
completar o ser humano em alguma parte que vocé
ndo ta todo completo. (E. F. C., feminino).

[...] eu acho que primeiro vocé tem que ter o respeito
pela parceira, o respeito, e eu acho que a sexualidade
vem através de um relacionamento, de uma amizade;
sem amizade nada se constréi. (J. M. F.,, masculino).

Observa-se nas falas a importancia do respeito, da amizade e do
companheirismo no relacionamento. A sexualidade nao se esgota no ato
sexual, é também compreendida como um momento de compartilhamento,
de compreensao, de vinculo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apontou aspectos subjetivos das pessoas com psoriase
e nos permitiu verificar, a luz dos referenciais tedricos, o quanto a doenga
pode afetar a imagem corporal e a sexualidade.

A forma como as pessoas dao valor a si mesmas e se conceituam é
reflexo de suas relagdes, formando suas imagens corporais, que, quando
fragilizadas, necessitam de atengéo e intervengdes na area de salde.
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Compreende-se que a sexualidade é algo complexo que envolve
vinculo, relagdes amorosas, afeto, cumplicidade e aceitagao, entre outros
aspectos. Assim, ndo podemos deixar de destacar sua importancia na vida
das pessoas, refletindo na qualidade de vida.

A sexualidade proporciona prazer e, também, procriagao e
sensibilidade. E uma atividade humana de notoriedade, incorporada ao
cotidiano. Assim sendo, deve ser percebida e considerada pelo profissional
de saude com a devida atengéo no cuidado em saude.
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenga imunomediada de carater inflamatério,
definida pelo acrénimo IMID, do inglés Immune Mediated Inflamatory
Disease. De forma clinica, é identificada por manchas eritematosas e
descamativas, situadas mais frequentemente nos joelhos, cotovelos,
cicatriz umbilical, regido lombossacra e couro cabeludo. Na presenca
dessa patologia, os sintomas sao diversos, incluindo prurido, dor e
queimacgao (CARVALHO, 2016). Um padréo alimentar inadequado, a
falta de atividade fisica e as causas emocionais podem ser o ponto de
partida para o desenvolvimento da psoriase e de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNTSs) relacionadas, bem como fomentar todo o processo
inflamatdrio. Assim, a nutricdo pode influenciar a psoriase de duas formas
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distintas: como recurso terapéutico ou como fator de complicagoes
metabdlicas (ODIERNO; COELHO; MATOS, 2015).

Nesse sentido, é conveniente citar a atividade de nutrientes com
acao antioxidante, tais como vitaminas e minerais. Dentre esses nutrientes,
o selénio é um mineral que tem sido muito estudado, pois apresenta papel
antiinflamatério e antioxidante por ser um cofator fundamental para a
atividade da enzima glutationa peroxidase (GPx) (MENDES, 2019).

O selénio esta associado a defesa antioxidante e reducgéo de
injurias celulares ocasionadas pelo estresse oxidativo. A ingestao desse
mineral parece reduzir o risco de comorbidades crdnicas relacionadas a
sindrome metabdlica e a inflamagéo, além de contribuir para a diminuigcao
do processo inflamatdrio. Dentre os antioxidantes da alimentacgao, a
literatura tem mostrado que o selénio pode ser eficaz na supressao de
ativagéo de vias pré-inflamatérias por meio do sequestro de radicais livres
e atenuacao da cascata de peroxidacgao lipidica (BESERRA et al., 2015).
Esse nutriente modula a ativagédo do fator de transcri¢gdo nuclear kappa
B (NF-kB), um regulador sensitivo a oxidantes que conduz a formagao
de mediadores inflamatérios, a exemplo das citocinas e moléculas de
adesdo. Em situagdes de deficiéncia de ingestéo, o selénio pode ativar o
fator de transcri¢cdao nuclear NF-kB. Desse modo, por minimizar a agcao
pré-inflamatdria e beneficiar o sistema de defesa antioxidante, o referido
mineral pode realizar papel importante na redugado do desenvolvimento
de doencas cronicas e no manejo delas (BESERRA et al., 2015).

O 6mega-3 tem sido estudado como coadjuvante para o
tratamento de doencas crénicas (SANTOS, 2016). Os acidos graxos poli-
insaturados, dos quais o dmega-3 esta incluido, tem agéo na sintese de
eicosanoides, sinalizacdo celular, regulacdo e modulacdo de citocinas.
Entre os beneficios do consumo de dmega-3, pode-se citar: redugao do
risco e tratamento de doencas cardiovasculares, hepatopatias, infeccoes,
doengas inflamatdrias do trato gastrointestinal, além de reduzir o risco de
danos e modificagdes em células do sistema imune (CORTES et al., 2013).
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Desse modo, o objetivo deste trabalho é avaliar o consumo
alimentar de selénio e w-3 como elementos promotores de satde em
individuos com psoriase, além de verificar o consumo de alimentos tidos
como estimuladores de processos inflamatérios.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, realizado no
Centro de Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento de Psoriase do
Estado da Paraiba, situado no ambulatério do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB),
no municipio de Jodo Pessoa.

A amostra da pesquisa foi realizada por conveniéncia, sendo
composta por 24 pessoas, na qual foram abordados individuos no periodo
de um més, durante a espera da consulta agendada. Desse modo, o
N amostral foi composto pelos pacientes atendidos as tergas-feiras e
quintas-feiras, sendo selecionados nos meses de julho a agosto de 2018,
e que se enquadraram nos critérios de inclusdo: pacientes com psoriase
e com idade entre 18 e 59 anos.

Para a andlise da ingestédo de selénio e dmega-3, foram aplicados
2 recordatdrios de 24 horas, sendo o primeiro recordatério alimentar
referente a um dia de semana, e o segundo, referente ao final de semana,
os quais foram obtidos por meio de contato telefénico. A anélise dos
recordatérios foi realizada com o auxilio do software Statistica® versao
8.0, sendo inicialmente testadas a normalidade, por meio do teste W de
Shapiro-Wilk, e a homogeneidade de variancia, com o teste de Levene,
considerando a populagao do estudo.

O consumo de alimentos possivelmente promotores do processo
inflamatério foi baseado na proposta da pesquisa realizada por
Odierno, Coelho e Matos (2015) por meio da aplicagao de questiondrio,
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considerando o consumo e a frequéncia de ingestao de carne de gado
(vermelha), café e pimenta.

A andlise dos alimentos consumidos pelos participantes da
pesquisa foi feita por meio do software Dietpro lite e a adequagao
das dietas realizadas por meio das DRIs de 2002, considerando os
macronutrientes, o selénio e o w-3.

Antes da realizagdo das atividades propostas, o projeto foi
submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba, cujo nimero de
provacao do CAAE foi 89544318.0.0000.5188.

Os pacientes com psoriase apresentaram idade entre 18 e 59 anos,
cujo valor médio foi de 46,04 + 11,55 anos. Com relagao ao sexo, 54,17%
eram do sexo feminino, e 45,83 %, do sexo masculino. Esses dados foram
semelhantes aos encontrados por Pavan-Candido (2012).

Quanto ao consumo alimentar, a média de calorias ingerida foi de
2385,71+1218,10, sendo 50,04 * 13,54% do valor energético total para os
carboidratos, 23,7 £ 7,0% para as proteinas, e 27,2 + 8,8% para os lipidios.
Considerando a necessidade média recomendada (EAR) pelo Institute of
Medicine (2005), percebe-se que 47,92% estavam inadequados quanto
a ingestao de carboidratos, 8,34% encontraram-se com inadequagéao
quanto ao consumo de proteina, e 35,42% estavam inadequados quanto
ao teor dos lipidios ingeridos.

Quanto ao selénio, o Institute of Medicine (2000) recomenda uma
faixa entre 45 ug até o nivel maximo de ingestado de 400 ug para o consumo
do mineral por dia. Para a avaliagdo da adequacao da dieta de grupos,
utilizou-se como parédmetro a necessidade média estimada (EAR), cujo
valor para a populagao adulta corresponde a 45 pg. A média do consumo
em gramas encontrada entre os dois recordatérios foi de 92,17 + 54,57
Mg. Comparando os resultados com os valores de referéncia, o consumo
encontrou-se adequado em 81,25% dos pacientes com psoriase, enquanto
18,75% dos pacientes estavam com ingestédo abaixo do recomendado.
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Com relagdo ao 6mega-3, a literatura recomenda o consumo entre
1,1 g (para mulheres) e 1,6 g (para homens) por dia (IOM, 2005). A média
do consumo em gramas encontrada entre os dois recordatérios foi de
0,65 *+ 0,66 g. Comparados os resultados com os valores apresentados
pela literatura, encontrou-se a ingestao adequada em 14,58% dos
pacientes; em contrapartida, 85,41% dos pacientes estavam com consumo
inadequado desse nutriente, com os valores abaixo da recomendagéo.

Ja em relagdo ao consumo de alimentos tidos como inflamatérios,
foram observados que 83,3% dos pacientes referiram consumir de carne
vermelha. Entre estes, a frequéncia de consumo foi de 2 a 3 vezes por
semana para 20% da amostra; 15% referiram consumir carne praticamente
todos os dias, sendo a frequéncia de consumo de proteina dos demais
pacientes de 4 a 5 vezes por semana.

Quanto a ingestdo de pimenta, 33,3% referiram fazer consumo
frequente: 3 individuos consumiam 7 vezes por semana (37,5%); 2
consumiam 1 vez na semana (25%), 1 consumia entre 2 e 3 vezes por
semana; 1 consumia 3 vezes na semana e 1 consumia 2 vezes na semana,
com percentual de 12,5%.

J4 o café preto foi consumido por 19 individuos (79,17%), dos quais
18 consumiam 7 vezes por semana (94,74%), e apenas 1 consumia entre 1
e 3 vezes por semana (5,26%).

Pacientes com psoriase estao sujeitos a desenvolver outras doengas
de cunho inflamatério, por exemplo, resisténcia a insulina, alteragcdes no
perfil lipidico, obesidade e doencas cardiovasculares (SOLIS; SABBAG;
FRANGELLA, 2013), o que leva ainda mais ao desenvolvimento de um
desequilibrio entre o sistema de defesa antioxidante (representado pela
atividade de enzimas, bem como vitaminas e minerais antioxidantes) e o
sistema oxidante (produgéo de espécies reativas de oxigénio), favorecendo
a ocorréncia de peroxidagao lipidica e inflamacao.

Uma alimentagdo rica em elementos antioxidantes diminui
o quadro de estresse oxidativo, caracteristico desses pacientes, e,
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consequentemente, contribui para a melhora da inflamacao sistémica
(SOLIS et al.,, 2012; TURECK et al., 2017) e redugdo dos danos ocasionados
pela peroxidacao lipidica. Dentre esses elementos, o selénio e o dmega-3
merecem destaque.

O estudo realizado por Salomao et al. (2015) mostrou que o estado
nutricional relativo ao selénio influencia as concentragdes do biomarcador
de peroxidagéo lipidica, conhecido como malondialdeido (MDA), em
pacientes com diabetes mellitus, uma possivel comorbidade associada
a psoriase. Além disso, o estado nutricional deficiente em selénio pode
comprometer a homeostase da glicemia nesses pacientes.

No que diz respeito ao 6mega-3, estudos randomizados e duplo-
cego mostraram melhora significativa quanto a severidade das placas de
psoriase pelo corpo, bem como melhora do prurido e reducdo de eritema
e descamacao. Os pacientes no referido estudo foram tratados com a
suplementacgao oral de dmega-3 por meio da ingestao de céapsulas de
6leo de peixe e em distintas quantidades diadrias (média de 20 mL/dia),
em um periodo de 4 a 8 semanas (SOLIS; SABBAG; FRANGELLA, 2013).

Vale salientar ainda a importancia de conhecer a ingestédo de acido
eicosapentaenoico (EPA) e de 4cido docosahexaenoico (DHA) pelos
pacientes com psoriase, devido as suas funcdes e contribui¢des para
o manejo da doenga. Alguns pesquisadores indicam a suplementagao
de dleo de peixe, selénio e zinco para esses pacientes, sendo esses
elementos utilizados na medicina complementar alternativa em uma dose
média de consumo diario de acido eicosapentaenoico (EPA) de 4 g/dia
e de 2,6 g/dia para o 4cido docosahexaenoico (DHA) (ZUCCOTTI et al.,
2018; MILLSOP et al., 2014).

Morais e Bennemann (2019), em seu estudo de revisao,
evidenciaram o papel do 6mega-3 no tratamento da psoriase, indicando
a agao do 6mega-3 em modular a inflamagéao. Além disso, o 6mega-3 é
precursor de mediadores como resolvinas e protectinas, que, além de
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possuirem agao anti-inflamatéria, também tém ag¢do imunomoduladora,
contribuindo, assim, para o tratamento da doenca.

Embora a nutrigdo seja conhecida como um instrumento no manejo
terapéutico da psoriase, ndo existe uma diretriz especifica e conclusiva
para o tratamento nutricional da doenga. Sabe-se que uma alimentacgao
variada, rica em compostos bioativos, vitaminas antioxidantes e minerais
diversos (selénio, zinco, vitamina C, vitamina A, entre outros) realiza um
papel fundamental perante as situacoes de estresse oxidativo, atuando de
forma positiva para a redugéo do risco de doencas crénicas e modulagao
do aspecto inflamatdrio no organismo. Além disso, a ingestao de acidos
graxos poli-insaturados (dmega-3) e a realizacao de dietas com baixa
densidade caldrica também auxiliam na redugéo dos sintomas (ODIERNO;
COELHO; MATOS, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de selénio encontrou-se adequado em 81,25% dos
pacientes com psoriase, e 85,41% dos pacientes estavam com consumo
inadequado de 6mega-3. Além disso, os resultados mostraram consumo
frequente de alimentos inflamatdrios. Esses dados indicam a necessidade
de mudancas de habitos alimentares de forma a promover uma redugéo
de risco de comorbidades futuras e uma melhor qualidade de vida para
0s pacientes com psoriase.
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca inflamatéria da pele imuno-mediada, que
perturba a qualidade de vida dos individuos por conferir fardos sociais e
fisicos (BOEHNCKE; SCHON, 2015; PICCIANI, et al., 2016).

Tal problema pode manifestar-se sob diferentes apresentagdes e
locais no corpo, além disso varias lesdes orais, como Lingua Geogréfica
(LG), Lingua Fissurada (LF) e, em menor extensao, Leucodedema,
Candidoses e Pigmentagdo Meléanica sdo descritas com maior prevaléncia
em individuos com psoriase (LESAN, et al., 2018). E estimada entre 0,5%
e 4,6% com variagoes geograficas e étnicas (BOEHNCKE; SCHON, 2015;
SINGH, et al., 2018; DARWAZEH; AL-ABOOSI; BEDAIR, 2016), com 100
milhdes de individuos afetados em todo o mundo. A doenca afeta ambos
0s sexos4 e apresenta duas fases de inicio bem marcadas. Por volta dos
15 aos 20 anos 65% dos casos se desenvolvem, e o restante por volta dos
55 a 60 anos (SINGH, et al., 2018).
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Normalmente as lesdes em pacientes com psoriase se manifestam
como placas eritematosas demarcadas com escamas brancas prateadas
aderentes, mais frequentemente associadas a prurido. A doenga é
classificada em psoriase vulgar, inversa, gutata, palmoplantar, pustular,
ungueal, eritrodérmica e Artrite Psoridsica (BOEHNCKE; SCHON, 2015;
SINGH, et al.,, 2018).

Algumas condigdes orais tém sido apontadas como mais
prevalente em individuos com psoriase, entre elas, principalmente, a
Lingua Geografica (LG), Lingua Fissurada (LF), em menor extenséo,
Leucodedema, Pigmentagdo Melénica, Candidoses e, recentemente,
Doenga Periodontal (AMSTRONG; BUKHALO; BLAUVELT, 2016; ANCUTA,
et al.,, 2017; LESAN, et al., 2018; SHARMA; RAMON; PRADEEP, 2014).

A LG, ou Glossite Migratéria Benigna, é uma das principais
entidades vinculadas a psoriase. E uma doenca oral comum de etiologia
exata ainda desconhecida. Ocorre em 0,78% a 5% da populagao
(BOEHNCKE; SCHON, 2015; SINGH, et al., 2019). Essa condigéo é
caracterizada pela atrofia das papilas filiformes, resultando em éareas
desnudadas com zonas periféricas esbranquigcadas que migram pela
lingua curando em um local enquanto se estendem para outro (DAFAR,
et al.,, 2017; PICCIANI, et al., 2017) (Figura 1A).

A Lingua Fissurada, por sua vez, é uma condigdo que se manifesta
marcadamente por sulcos de nimero, profundidade e padrao varidvel
no dorso da lingua (Figura 1B). Tem uma incidéncia entre 5% e 10%
da populagdo mundial (AMSTRONG; BUKHALO; BLAUVELT, 2016).
Geralmente, as lesdes da LF sao irreversiveis, a prevaléncia aumenta com
a idade e provavelmente resulta de glossite a longo prazo (PICCIANI, et
al., 2016).
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Figura 1: A - Lingua Geogréfica. B - Lingua Fissurada.

Fonte: dos autores (2019)

Além destas, recentemente foi levantada a hipdtese de que doengas
periodontais compartilham o mesmo processo patogénico inflamatério
subjacente da psoriase (SHARMA; RAMON; PRADEEP, 2014).

O objetivo é realizar um levantamento epidemioldgico da salde
bucal dos pacientes com psoriase e justifica-se pela escassez de estudos
na area e controvérsias existentes sobre o assunto.

DESENVOLVIMENTO

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, prospectiva, documental,
de carater observacional e transversal. A escolha deste desenho
metodoldgico deve-se ao fato de os estudos transversais serem Uteis
para descrever o espectro clinico de uma afeccao, estudar efeitos das
varidveis sobre a salde e serem convenientes para examinar uma rede
de conexdes causais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) do CCM/UFPB sob nimero de parecer 2.770.889,
sob CAAE 90871318.8.0000.8069 e, somente participaram da pesquisa
os individuos que receberam explicacdes sobre o intuito da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seguindo
as orientagdes da Declaragdo de Helsinki e a da Resolugdo 466/2012.
A pesquisa foi realizada no CRATP-PB, no HULW-UFPB, servico
especializado de psoriase, que faz cerca de 50 atendimentos por més com
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coletas de dados nos dias de terca-feira e quinta-feira pela manha entre
os meses de margo e agosto de 2019. Todos os pacientes com diagnédstico
confirmado por exame histopatolégico que realizam acompanhamentos
clinicos periédicos. Dados Nao Clinicos: Tratou-se do preenchimento da
ficha/prontudrio, com dados biogréficos, condi¢des de vida, histérico de
saude e histérico da psoriase e seu tratamento.

Dados Clinicos: Para o exame clinico o individuo foi posicionado
sentado em uma cadeira de frente para o examinador sob luz artificial
moével. Fora os EPIs, foram umas utilizadas espatulas de madeira,
espelhos bucais planos e sondas periodontais, devidamente esterilizadas.
Os exames clinicos foram realizados por um Unico examinador, o qual
foi calibrado e treinado para tal fim. Os dados dos prontuarios foram
transferidos, tabulados e codificados em uma planilha do Excel (Microsoft)
e em seguida foram transferidos para o software estatistico livre “R"
(www.r-project.org), onde foi realizada uma andlise descritiva dos dados.

Resultados

No periodo da pesquisa foram coletados dados de 138 pacientes,
sendo que apenas 124 entraram no estudo por estarem com os dados
completos.

A idade média dos pacientes analisados foi de 49,3 (+ 14,6) anos
variando de 10 a 79 anos, apontando-se uma distribui¢ao equilibrada entre
0s géneros, onde a maioria da amostra (54%) era parda (Tabela 1).
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Tabela 1: Dados biograficos

Variavel n Média | Mediana | Minimo | Maximo DP
Idade 124 49,3 52 10 79 14,6
Variavel n %
Sexo

Feminino 64 51,6
Masculino 60 48,4

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Em relacdo as lesdes bucais, 57% dos pacientes apresentaram
Lingua Fissurada (50% leve, 29% moderada e 19% severa) e 5,65% dos
pacientes apresentaram caracteristicas de eritema migratério, sendo
que em todos estes casos havia Lingua Fissurada concomitante. Ainda
houve seis casos (4,8%) que afirmaram recordar-se de algum episédio

LG (Tabela 2).

Tabela 2: Dados das lesoes orais

Variavel n %
Leséao bucal
Lingua Fissurada (LF) 71 57,2
LG + LF 5,6
Outras (Leucoplasia e Lingua Pilosa) 1,6
Nenhuma 43 34,6
Gravidade da LF
Leve 39 50,6
Moderada 23 29,8
Severa 15 19,4
Antecedentes de LG
Sim 6 4,8
Nao 70 56,4
Nao sabe 48 38,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).




O ISG obteve uma média de 48% (+ 42), cujo desvio padrao
aponta grande heterogeneidade dessa varidvel e a amplitude confirma
essa impressao (minimo 0, maxima de 100%). Ja para o fluxo salivar, foi
observado um valor médio de 0,18 + 0,15, com valor mediano 0,1.

Discussao

No nosso estudo encontramos uma distribuicdo equilibrada
entre os géneros, dados que vao ao encontro da literatura (BOEHNCKE;
SCHON, 2015). Além disso, encontramos uma distribuicdo étnica
que abrangeu as diferentes etnias presentes no nosso pais, com uma
predilecdo por individuos pardos (54%).

A associagao da psoriase com a lingua fissurada e com a lingua
geografica estd bem documentada. Enquanto na populacao geral a
prevaléncia de LG situa-se entre 1a 2% da populagdo e de LF entre 5 a
10%, em psoriasicos varia entre 5,6 a 8,1% para LG e entre 9,8 a 47% para
LF (PICCIANI, et al., 2016; PICCIANI, et al., 2017).

No presente trabalho, encontramos uma parcela significativa de
pacientes com LF (57%), e uma parcela mais discreta com LG (5,6%),
sendo que em todos os casos de LG havia LF associada. Essa observacao
reafirma a nogao de que pode haver a coexisténcia dessas manifestagdes.

Embora os estudos sejam concordantes em apontar a associagao
observa-se variabilidade nos valores de incidéncia. Isso pode ser explicada
por uma ampla gama de diferengas na amostragem, método do exame,
até calibragcdo do examinador e se o paciente esta em tratamento ou
nao. Além disso, por ser uma expressao transitéria a LG pode ndo estar
presente no momento do exame.

Uma questao relevante é qual seria a explicagdo para essa elevada
prevaléncia de LG em individuos com psoriase. E a literatura indica que a
LG tem mecanismos semelhantes ao da psoriase, numa interrelagéo de
genética com fatores ambientais (PICCIANI, et al., 2017). Por outro lado,
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estudos apontam existir diferencga histopatolégica e genética entre LG e
a psoriase, o que caracterizaria uma entidade patoldgica distinta da LG
(PICCIANI, et al., 2017).

Em relagdo a LF, esta foi encontrada em 63% (50% leve, 29%
moderada e 19% severa) da amostra, e havia coexisténcia de LG em
5,65% dos casos. Tal achado reforga os dados da literatura que apontam
a associacao. Além disso reforga o entendimento de que se a LG e a
psoriase sao de carater transitério, enquanto que a LF é de carater
permanente, se consolidando como uma expressao tardia e consequéncia
da LG (PICCIANI, et al., 2016).

Outra situagado que vem sendo apontada na literatura com possivel
associagdo a psoriase é a doenca periodontal.

Em uma revisao sistematica, encontrou-se dados que também
sugerem haver uma relagédo entre a DP e gravidade da psoriase (MONSON,
et al., 2016). E noutro estudo foi apontado que individuos com psoriase
possuem maior indice de doenga periodontal e com maior severidade em
relacdo ao grupo controle. Encontrando ainda uma associagao entre a
severidade de ambas as patologias (SHARMA; RAMON; PRADEEP, 2014).

Na presente pesquisa utilizamos o Indice de Sangramento Gengival
(ISG) para avaliar a saude periodontal e encontramos como resultado
uma média de 48% (£ 42). O desvio padrao nesta magnitude aponta
que, em alguns individuos esse indice era muito alto e, em outros muito
baixo. Assim, diante dessa variabilidade, sugere-se haver outros fatores
determinantes que influenciem na instalagédo e persisténcia da doencga
periodontal.

CONSIDERACOES FINAIS

Pudemos concluir que, de fato, hd uma prevaléncia aumentada de
Lingua Geogréfica e Lingua Fissurada em pacientes com Psoriase. Porém
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muitas questdes permanecem precisando de mais elucidacgao. Entre elas
a distingdo clinica e histopatolégica entre Lingua Geogréfica e Psoriase
Oral. Bem como a associagao genética que possa haver entre psoriase
e as doencas orais.

REFERENCIAS

ANCUTA, C. et al. TNF inhibitors and periodontal inflammation in psoriatic
arthritis. Rev Chim, Bucharest, v.68, n.8, p.1914-1918, 2017.

ARMSTRONG, A. W.; BUKHALO, M.; BLAUVELT, A. A Clinician's Guide
to the Diagnosis and Treatment of Candidiasis in Patients with Psoriasis.
American Journal Of Clinical Dermatology, [s.l.], v.17, n.4, p.329-336,
jul. 2016.

BOEHNCKE, W. H.; SCHON, M. P. Psoriasis. Lancet, v.386, n. 1, p. 983-
994, 2015.

DAFAR, A. et al. Salivary levels of interleukin-8 and growth factors are
modulated in patients with geographic tongue. Oral Diseases, [s.l.], v.23,
n.6, p. 757-762, mar. 2017.

DARWAZEH, A.; AL-ABOOSI, M.; BEDAIR, A. Prevalence of oral mucosal
lesions in psoriatic patients: a controlled study. Journal Of Clinical And
Experimental Dentistry, [s.l.], v.4, n.5, p. 286-291, dez. 2012.

LESAN, S. et al. Oral Candida colonization and plaque type psoriasis: Is
there any relationship?. Journal of investigative and clinical dentistry,
v. 9, n. 3, p. e12335, 2018.

MONSON, C. A. et al. Oral Health Issues in Psoriasis: an overview of the
literature. International Journal Of Clinical Dermatology & Research,
[s.l], v.4, n.4, p. 94-103, nov. 2016.

Capa | Sumério | 280




PICCIANI, B. et al. Investigation of the clinical features of geographic
tongue: unveiling its relationship with oral psoriasis. International journal
of dermatology, [s.l], v.56, n.4, p.421-427, 2017.

PICCIANI, B. L. S. et al. Geographic tongue and psoriasis: clinical,
histopathological, immunohistochemical and genetic correlation - a
literature review. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v.91,
n.4, p.410-421, jul./ago. 2016.

SHARMA, A; RAMAN, A; PRADEEP, Ar. Association of chronic periodontitis
and psoriasis: periodontal status with severity of psoriasis. Oral Diseases,
[s.l], v. 21, n. 3, p. 314-319, 11 ago. 2014.

SINGH, S. et al. Genomic alterations driving psoriasis pathogenesis. Gene,
[s.l], v.30, n.683, p.61-71, jan. 2019.

Capa | Sumério | 281




Capitulo 7

DLQI-REGIONALIZADO (DLQI-R):
proposta de adequacao
linguistica ao Dermatology Lite
Quality Index

Francisco James da Silva Vieira
Jesimiel de Lima Pessoa

Maria Claurénia de Andrade Silveiro
Fabio Correia Sampaio

Esther Bastos Palilot

INTRODUCAO

A psoriase constitui uma importante doenca inflamatéria sistémica
imunomediada que envolve mecanismos inatos e adaptativos. Sua
prevaléncia se situa em torno de 2% a 3%, afetando igualmente ambos os
sexos e manifestando-se mais frequentemente em dois periodos distintos,
com inicio entre 18 e 39 anos ou entre os 50 e 69 anos (OGAWA et al.,
2018).

Apresenta importante acometimento cutaneo, além de provocar
danos em miltiplos 6rgaos, associando-se a numerosas comorbidades
sistémicas, dentre elas, as cardiovasculares, reumatoldgicas, metabdlicas,
hepatopatias e as desordens psiquiatricas. Manifesta-se com vérios
fendtipos cutaneos com sintomas compartilhados por todos os tipos,
como prurido, queimacao e ferimentos dolorosos (CHAPMAN; MIEDANY,
2017).
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O envolvimento cutédneo nado é uniforme, algumas apresentagdes
clinicas possuem evolucao ciclica, com periodos de remissao de poucas
semanas ou meses, além de poderem ser desencadeadas por situacoes
de estresse fisico, emocional ou ambiental (CHAPMAN; MIEDANY, 2017).

Outro fator bem documentado e que exibe importante relagao com
ocorréncia da doenca sdo os aspectos genéticos que explicam uma maior
recorréncia familiar e uma alta concordancia da doenca entre gémeos
monozigéticos. Sendo assim, a psoriase é uma desordem multifatorial
causada pela interacdo entre alelos de susceptibilidade hereditarios e
fatores de risco ambientais (VALDIMARSSON, 2017).

Apesar de nado ser considerada uma doenga infectocontagiosa,
possui efeito estigmatizante significativo devido a falta de informacao
de parte da populacéo leiga. Dessa forma, as pessoas acometidas
apresentam profundo prejuizo de sua qualidade de vida uma vez que
acabam experienciando sentimentos de vergonha, frustragao e, muitas
vezes, acabam desenvolvendo quadros de ansiedade, depressao e até
ideacdo suicida (LIANG; COHEN; HO, 2019).

A severidade da doenca e a idade do inicio sdo inversamente
correlacionadas com a qualidade de vida e diretamente associadas
ao grau de risco de depressao e estigma social. Acrescenta-se ainda
que essa afecgdo implique negativamente importantes decisdes na
vida do individuo, sejam elas de ordem social, afetiva ou profissional.
Tudo isso exige atencgéo por parte da equipe de saude envolvida no
acompanhamento desses pacientes (LIANG; COHEN; HO, 2019; KWAN
et al., 2018).

A avaliagdo do impacto das doencgas cutdneas estigmatizantes
na qualidade de vida dos pacientes surgiu mediante a constatagao de
que tais medidas poderiam ser utilizadas na pratica clinica a fim de
facilitar a comunicagéo entre médico e paciente, identificar e monitorizar
as alteracgoOes e a resposta a diferentes protocolos terapéuticos. Com
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esse intuito, alguns questionarios foram criados (FINLAY; KHAN, 1994;
MARTINS et al., 2004; NIJSTEN et al., 2007).

Em 1993 foi criado o Dermatology Lite Quality Index (DLQI) pela
University de Wales College of Medicine em Cardiff, no Reino Unido
(FINLAY; KHAN, 1994). Seguindo uma tendéncia internacional, em 2004
essa ferramenta foi traduzida, validada e incorporada ao Brasil, sem, no
entanto, considerar os desafios impostos pelas variagdes linguisticas
regionais e sociais brasileiras (MARTINS et al., 2004; NIJSTEN et al., 2007).

Com a expansao e consolidacdo do uso desse instrumento na
pratica clinica, é importante avaliar se um questionario uniformizado e
utilizado em todo o pais é capaz de cumprir esse objetivo tendo em vista
as diferencgas socioculturais e educacionais brasileiras.

Nesse sentido, essa pesquisa teve como objetivo atender a
necessidade de adaptacgéao linguistica do Dermatology Lite Quality Index
(DLQI-BRA) exigida pelas diferencas socioculturais e educacionais
existentes no Brasil. Isso se deu por meio da aplicagdo e validacao
do questionario DLQI-r, adaptado com linguagem regionalizada e
simplificada.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa observacional, analitica e hipotético-
dedutiva elaborada com o intuito de implementar e validar um instrumento
de avaliagdo do impacto da psoriase na qualidade de vida de pacientes
adultos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro
de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba (CAAE:
12814919.1.0000.8069) para apreciagao, sendo avaliada conforme os
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principios bioéticos fundamentais de autonomia, beneficéncia, nado
maleficéncia e justica, recebendo a devida aprovagéo.

O DLQI-BRA foi revisado por uma equipe multiprofissional
composta por profissionais de salde e por uma especialista em linguistica,
componente do corpo docente do Centro de Ciéncias Humanas, Letras e
Artes (CCHLA) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). As mudancas
implementadas no DLQI-BRA foram baseadas na simplificagdo e
regionalizacdo dos termos a fim de melhorar a compreensao dos itens
presentes no questionario.

A amostra, obtida por conveniéncia, era composta por individuos
adultos com psoriase que foram acompanhados por um periodo de 30
dias no Centro de Referéncia, Apoio e Tratamento aos Portadores da
Psoriase do Estado da Paraiba localizado no Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW).

Com o objetivo de reduzir a possibilidade de viés de informacao
e de memobdria, tanto o questionario DLQI-BRA quanto a verséao
DLQI-r foram aplicados ao mesmo paciente de forma aleatéria
(ndo discriminando qual teste deveria ser aplicado primeiro) e em
momentos distintos, com um intervalo de aplicagéo variando entre 7 e
30 dias. Participaram voluntariamente da pesquisa 41 pacientes adultos
atendidos no ambulatério de dermatologia do HULW que apresentavam
diagnéstico definitivo de psoriase firmado por avaliagao clinica e estudo
anatomopatoldgico. Foram excluidos da pesquisa individuos com idade
inferior a 19 anos e pacientes com disturbios cognitivos importantes.

Os questiondrios eram preenchidos pelos préprios participantes ou
com a ajuda dos pesquisadores, quando havia participantes iletrados, aos
quais eram ditadas as perguntas e as respectivas opgdes de respostas,
porém sem haver interferéncia na interpretagéo linguistica dos itens
contidos no formulario.

Os dados foram analisados por meio do software IBM SPSS 25.0
levando em consideragdo um p valor significativo inferior a 0,05 (IBM
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CORP, 2017). A andlise descritiva das varidveis esta expressa a partir de
sua frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Quanto a anélise inferencial, a correlagdo entre os questionarios e
entre os itens foi testada pelo rho de Spearman. A normalidade dos dados
foi avaliada por meio de teste de Kolmogorov-Smirnov, e a consisténcia
interna global dos instrumentos a partir do coeficiente alfa de Cronbach
(MIOT, 2017; HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

Resultados

A partir da andlise dos dados clinicos e epidemiolégicos obtidos,
pode-se constatar uma média de idades correspondendo a 47 anos
(variando entre 19 e 79 anos), tempo de evolugdo desde o diagndstico, em
média, 10 anos (com variagé@o de 0 a 43 anos), com impacto moderado na
qualidade de vida devido a condigdo dermatoldgica, como demonstrado
pelos escores médios de 6,29 (DLQI-BRA) e 5,76 (DLQI-r) e respectivos
desvios-padrdes cujos valores foram 6,46 e 6,19.

Considerando o nivel de escolaridade, 60,9% dos pacientes
apresentavam ao menos o ensino médio incompleto, e 39% haviam,
no maximo, concluido o ensino fundamental. Ao serem indagados
sobre dificuldades no entendimento linguistico apds responderem os
questiondrios, os individuos de maior nivel de escolaridade nao referiam
nenhuma dificuldade na interpretagé@o dos termos linguisticos utilizados
em ambos os testes. Por outro lado, os individuos com menor nivel de
escolaridade demonstraram interpretacao distinta entre alguns itens
devido a diferenga dos termos utilizados nos questionarios. Ademais, o
tempo médio transcorrido durante o preenchimento do DLQI-r foi inferior
ao tempo necessario para a aplicagcdo do DLQI-BRA e correspondiam a
5'30" e 6/, respectivamente.

Pb&de-se notar uma maior necessidade de repeticao, principalmente
das questdes 1 e 7, devido a falha na interpretacdo dessas questoes.
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Também constitui aspecto importante a dificuldade de entender a
diferencga entre os termos muito e muitissimo, principalmente no grupo
dos iletrados.

A distribuicéo dos escores médios de cada item do DLQI-BRA e
DLQI-r esta representada no Grafico 1. Os itens 1 e 2 apresentam maior
impacto, apesar de apenas o item 1 ter obtido escores superiores a 1. De
maneira geral, as médias de respostas dos itens foram equivalentes para

ambos os questionarios.

Itens por formulario

Grafico 1 — Escores médios por item (DLQI-r e DLQI)

ESCORE.DLQI-r
ESCORE.DLQI
QUESTAQ 10.DLQI-r
QUFSTAD10.DI QY
QUESTAQ 09.DLQIr
QUESTAO 09.DLQI

QUFSTAO 08.DI Q- |
QUESTAOOS.DLQI

QUESTAO 07.DLQ1-r

QUESTAO07.0LQ! |

QUFSTAO 06.D1 Ql-r

QUCSTAQDG.DLQI

QUESTAO 05.0LQ1-r
QUFSTAO05.DI @
QUESIAD 04.DLQI 1
QUESTADO4.DLQ
QUESTAQ 03.DLQI-r
QUFSTRO03.DI QI
QUESTAQ 0Z.DLQI-r
QUISTADOZ.DLQ

QUFSTAO 01.01 Ql-r

QUESTAO01.DLQI

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

3 4

Escores (média)
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A avaliacdo da consisténcia interna do DLQI-r, medida pelo alfa
de Cronbach, resultou em 0,900, assim como demonstrou um valor de
0,902 atribuido ao DLQI-BRA. O teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov pdde concluir que os dados ndo seguem uma distribuicdo normal.
Adicionalmente, utilizou-se o teste de rho de Spearmann para os escores
totais dos questiondrios DLQI-r e DLQI-BRA, obtendo o valor de 0,788
(p < 0,01).

Ao analisar o nivel de escolaridade, o grupo de individuos que
apresentavam no maximo o ensino fundamental completo (n = 16 - 39%),
obtiveram um valor de 0,618 (p < 0,05) entre os escores totais do DLQI-r
e o DLQI-BRA. Enquanto daqueles que tinham pelo menos ingressado
no ensino médio (n = 25), o valor entre os escores foi de 0,865 (p < 0,01).

Discussao

Poucos estudos contemplaram o aspecto da adaptacao regional
em paises com enorme diversidade linguistica, como o Brasil. O que
foi constatado é que diferentes tradugdes do DLQI para outras linguas
possibilitavam respostas distintas a uma proporgao substancial de itens
desse questionario, apesar de terem o mesmo nivel de comprometimento.
Constatou-se que as diferencas culturais entre os paises determinam
visdes distintas sobre suas doencgas e seu impacto na vida dos pacientes
(NUSTEN et al.,, 2007).

Ambos os instrumentos apresentaram consisténcia interna elevada
entre os itens (0,900 para o DLQI-r vs. 0,902 para o DLQI) e demonstraram
excelente confiabilidade, considerando um ¢ minimo aceitavel de 0,7
defendido por alguns autores (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

Ao compararmos os resultados entre ambos os testes, observou-
se na amostra uma correlagdo de 0,788 (p < 0,01) entre os escores.
Comparativamente, os coeficientes de correlagdo obtidos entre os grupos
de maior e menor escolaridade demonstraram maior correlagdo entre os

Capa | Sumdrio | 288




questiondrios no primeiro grupo, provavelmente devido ao maior nivel de
compressao dos itens, obtendo, assim, respostas similares.

No grupo de menor escolaridade, a diferenga no entendimento
linguistico induz a respostas mais discrepantes, com menor correlagao
entre os escores.

Diante disso, o uso dessa ferramenta, principalmente quando
empregada a individuos com menor escolaridade, deve ser considerado.
Por outro lado, parecem nao haver diferencas tdo expressivas entre os
formularios de individuos com maior escolaridade.

A maior limitacdo deste estudo consiste na monocentricidade da
amostra, sendo importante a continuidade e ampliagdo da pesquisa de
modo a incluir pacientes com psoriase de outras regides ponderando os
diferentes niveis educacionais e culturais de cada populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A criag@o de um questionario adaptado aos aspectos socioculturais
brasileiros é de grande importancia, considerando a ampla variacao
linguistica observada entre as populagdes e a dificuldade enfrentada pelos
individuos de baixo nivel educacional na compreensao de um questionario
unificado.

Com base nos resultados obtidos neste estudo, o uso do DLQI-r
aplicado a individuos com baixa escolaridade pode fornecer resultados
mais fidedignos que os obtidos com o DLQI-BRA, provavelmente devido
a maior compreensao linguistica dos itens, o que torna essa ferramenta
util do ponto de vista clinico e terapéutico.
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INTRODUCAO

A psoriase (Pso) é uma doenga crdnica, inflamatéria, com incidéncia
mundial varidvel e possui ampla heterogeneidade clinica, com periodos de
exacerbacao e remissao (CARNEIRO et al., 2013; RANZA et al., 2013). Sua
total patogénese é de uma complexidade impar e desconhecida em certos
aspectos. Entretanto, hd consenso sobre a sua natureza imunomediada: a
epiderme e a proliferagéo capilar sdo afetadas pela liberagdo em demasia
de citocinas por linfécitos, produto de interagdes genéticas com fatores
ambientais e o sistema imune (SAMPAIO-BARROS et al.,, 2007).

Sao relatados como fatores ambientais: traumas, infecgdes, alcool,
tabaco e estresse, que ajudam na propagacao da Pso, comprometendo
a diferenciacao celular e gerando hiperplasia epidérmica com acelerada
renovagao de queratindcitos. Ainda ndo ha conhecimento sobre como é
desencadeada sua forma aguda (BERTH-JONES, 2013).
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A Pso pode ocorrer em qualquer faixa etdria, mas é mais comum
entre os 20 e 50 anos (PATTISON et al., 2008)injury sufficient to require
a medical consultation (2.53 (1.1t0 6.0. A clinica da Pso vulgar em placas
é de lesbes eritematoescamosas, vezes pruriginosas, bem delimitadas,
sobretudo nos joelhos, cotovelos, regido pré-tibial, sacral, couro cabeludo
e palmoplantar (KRUEGER; ELLIS, 2005; PRADHAN; SINGH; SINGH,
2013).

A artrite psoridsica (APs) foi originalmente relatada em 1818
por Louis Aliberti, que notou a associagédo entre psoriase e artrite
(RITCHLIN, 2005). Atualmente, a APs é reconhecida como condigdo
articular inflamatéria associada a psoriase cutanea e negativa para
fator reumatoide. Pode ser distinguida dos outros tipos de artrite
essencialmente pela presenca da afeccéo cutanea concomitante (PENA et
al., 2012). Considera-se que 3% da populagdo mundial tenha Pso cutanea
isolada; a APs pode incidir em 7% a 42% desses pacientes, a depender
da regiao e da gravidade do quadro cutaneo (FINLAY, 1997).

As espondiloartropatias correspondem a afec¢des multissistémicas
e inflamatdrias, por exemplo, a APs (BOMTEMPO et al., 2006)laboratory
and radiographic aspects and the presence of the HLA-B27 was done.
Results: the following diseases were identified: ankylosing spondylitis
(48.10%, que tem curso crénico, podendo levar a um progressivo dano
articular, processo que se inicia nas enteses e culmina em entesopatia
tipica, que, por sua vez, progride para a lesao articular, deformando-a e
produzindo incapacitagdo (GIROLOMONI; GISONDI, 2009).

Em cerca de 80% dos pacientes, as lesGes cutaneas da Pso
precedem as manifestagoes articulares; nos demais, pela inversao
da sequéncia de manifestagéo, o diagndstico se torna um desafio
(GOLDENSTEIN-SCHAINBERG et al., 2011).

Por ser uma patologia articular sistémica, a APs se apresenta de
diversas formas, e o curso da doenca é bastante amplo, assim, em muitos

Capa | Sumdrio | 293




casos, é associada a outras comorbidades relevantes que impactam de
sobremaneira na qualidade de vida do paciente (MENTER et al., 2008).

Muitas pessoas com Pso desconhecem a relagdo entre suas
queixas dalgicas com o acometimento cutaneo. Para que seja realizado
o diagnéstico da APs em estdgios iniciais, faz-se crucial um alto grau
de suspeicao clinica, principalmente em casos desafiantes, em que ha
poucas e sutis manifestagdes na pele.

Erosiva e progressiva, a APs ocorre quase que na metade das
pessoas com Pso, conforme j& mencionado. Ela estd associada a
alteragcdes anatdmico-funcionais em cerca de 20% dos casos. Seu
progndstico ainda é um enigma, especialmente se o diagnéstico e a
terapia forem tardias (SAMPAIO-BARROS et al., 2007; SIEPER et al., 2009).

H4 cinco formas clinicas de APs, ndo mutuamente excludentes:
poliartrite periférica simétrica — mais frequente, atinge pequenas
articulagdes das maos e punhos, indistinguivel da artrite reumatoide;
oligoartrite periférica assimétrica — segundo padrao mais frequente,
acometendo pequenas e/ou grandes articulagoes, podendo ocasionar
tenossinovites; envolvimento das interfalangianas distais — padréo
classico, associado a lesdes ungueais, acomete sé6 as articulacdes
interfalangianas distais; artrite mutilante — forma grave, podendo culminar
com deformidades severas e encurtamento dos dedos; envolvimento
do esqueleto axial — clinica indiferencidvel da espondilite anquilosante
(BOMTEMPO et al., 2006; GOLDENSTEIN-SCHAINBERG et al., 2011).

Em 2013, um estudo multicéntrico brasileiro demonstrou que
pacientes com Pso submetidos ao instrumento Psoriatic Arthritis
Screening and Evaluation, (versao em portugués PASE-P) apresentaram
sensibilidade de 0.728 e especificidade de 0.735 para o diagnéstico de
APs. Foi, portanto, validado o PASE-P, instrumento de facil aplicagéo e
de resultados satisfatdrios, facilitando a triagem e a suspeita diagndstica
de APs (RANZA et al., 2013).
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Dessa maneira, a atuagcdo do dermatologista, como também
de outros profissionais da salde, diante da utilizagdo de instrumentos
como o PASE-P é de grande valia, pois favorece a identificacao
precoce de comprometimento articular e um possivel quadro de APs. O
encaminhamento para a avaliagdo com o reumatologista, muitas vezes
de forma precoce, favorece o tratamento e previne complicagdes como
incapacidades e deformidades, evitando o diagnéstico tardio.

O PASE-P, criado e validado nos Estados Unidos da América, no
Brigham and Women'’s Hospital de Boston, além de ser autoaplicativo, ele
é composto por 15 questdes divididas em duas subescalas especificas:
a primeira tem sete questdes sobre sintomas referentes a patologia
articular; a segunda possui oito perguntas sobre a capacidade funcional
do individuo. Cada questéo oferece cinco possibilidades de resposta, com
escores de 1a 5 (tipo likert). A pontuagao total varia de, no minimo, 15
a, no maximo, 75 pontos (a pontuagdo maxima da primeira subescala
é de 35, e da segunda, 40). A variedade de resposta é de acordo com a
percepg¢do e concordancia do paciente diante de cada questionamento.
Escore igual ou superior a 25 indica possivel quadro de APs associada a
Pso (COSTA, 2015).

Além do instrumento PASE, ha outros igualmente validados,
confidveis e bastante usados, como o Toronto Psoriatic Arthritis Screening
Tool (TOPAS) e Psoriasis Epidemiology Project (PEST) (SOIREFMANN et
al., 2005).

O presente estudo tem por objetivo avaliar os resultados da
aplicabilidade do PASE-P nos pacientes com APs atendidos no CRPATP-
PB.
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DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, documental e transversal,
desenvolvido no CRPATP-PB, local que ja tem implantado em sua rotina
de atendimento, a aplicagdo do PASE-P pela Terapia Ocupacional. Os
dados foram coletados dos prontudrios onde o questiondrio Psoriatic
Arthritis Screening and Evaluation (versao em portugués PASE-P) se
encontra disponivel.

Foram usados 168 prontudrios de pacientes atendendo os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes com diagndstico clinico emitido
pela dermatologista do servigo, com confirmagao anatomopatoldgica;
com idade cronoldgica acima de 18 anos; virgens de tratamento sistémico
(metotrexato, ciclosporina ou imunobioldgicos).

O estudo ocorreu no referido centro de referéncia, no periodo entre
agosto de 2016 a julho de 2017, e seguiu os principios éticos recomendados
pela Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2012). Foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas e aprovado com CAAE:
11161119.5.0000.80.

Os dados foram armazenados em software Microsoft Access. Para
a andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS), versao 17.0. O nivel de significancia é de 0,05
para a tomada de decisdes baseada nas andlises estatisticas efetuadas.
Para a andlise descritiva as varidveis serdo estudadas por meio do célculo
de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Resultados e discussao

O PASE-P pode identificar precocemente os casos de Pso com
sintomas iniciais de APs. O diagndstico precoce associado a terapia
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imediata podera impedir a progressao da doenca e a irreversibilidade
das sequelas.

Observou-se, nos 168 prontudrios do estudo, que 40 (43,8%)
preencheram o escore minimo do PASE-P e foram encaminhados ao
Ambulatério de Espondiloartropatias da Reumatologia do HULW (Tabela 1).

Dentre esses 40 pacientes com Pso e com possibilidade
diagndstica de APs pela interpretagao do instrumento aplicado, 29 (72,5%)
conseguiram avaliagdo especializada dentro do prazo da pesquisa; destes,
25 (86,2%) receberam a confirmacgéo diagndstica de APs e iniciaram a
terapia, enquanto 4 (13,8 %) ndao possuiam a espondiloartropatia. Os
resultados apontaram predominancia masculina para os individuos com
Pso (54,8%) e com APs (56%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Tabela de distribuicdo da amostra quanto ao sexo
e a presenca ou nao de APs

N (%) SM SF % (SM/SF)
Os 168 (100%) 92 76 54,8%/45,2%
PASE >= 25 40 (23,8%) 24 16 60%/40%
Avaliados pela 2 rs
S tolopia Pso+ e 72,5% 15 14 51,7%/48,3%
9 PASE >= 25)
s 25 (14,9%
. Pso+ e 86,2% 14 1 56%/44%
confirmada .
dos avaliados)
[o)
APs 4 (2,4% Pso
e 13,8% dos 1 3 25%/75%
descartada .
avaliados)

*SM: sexo masculino; SF: sexo feminino; Pso: psoriase; APs: atrite psoriasica;
Pso+: psoriase presente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
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Em relagdo aos pacientes com APs confirmada, observou-se a
predominancia em idosos (Tabela 2).

Tabela 2 — Tabela de distribuicdo dos pacientes avaliados
pela Reumatologia quanto a faixa etéria

18-20 21-29 30-39 40-49 50-59 >=60

anos anos anos anos anos anos
APs 1 0 4 4 7 9
confirmada
APs
descartada ) ) ! i 2 !
Total 1 0 5 4 9 10

*APs: atrite psoriasica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Os dados descritos na literatura acerca do PASE sao ainda
limitados, em especial no Brasil, porém os resultados do presente estudo
apontam a concordancia com estudos anteriores, como o estudo-piloto
de Ranza e outros autores feito em 2013 (BUSQUETS-PEREZ et al., 2014;
RANZA et al., 2013; TINAZZI et al., 2012).

A necessidade do estabelecer guias cientificas que tratem da
eficacia e aplicabilidade de instrumentos que selecionem precocemente
possiveis pessoas com APs em pacientes com diagndstico de Pso
(moderada e severa) é imperativa. Considerando as perdas na qualidade de
vida, fruto das deformidades estruturais, dor e incapacidades, reconhecer
que o diagnéstico precoce pode reduzir essas associagdes negativas nos
direciona, a fim de evita-las, a iniciar mais precocemente as terapéuticas
necessarias. Ademais, os avangos cientificos no entendimento da Pso e
suas complicagdes tém permitido o diagndstico mais precoce e simples
para o manejo adequado de cada paciente.
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Apesar da amostra pequena, embora compativel com a demanda
do servico onde foi realizada a pesquisa, revelou--se elevada em relagéo
ao numero de casos com artrite psoridsica em concordancia com
estudos anteriores em outros servigos (BUSQUETS-PEREZ et al., 2014;
GOLDENSTEIN-SCHAINBERG; FAVARATO; RANZA, 2012; RANZA et al.,
2013; TINAZZI et al., 2012).

Este estudo também revelou que o questiondrio é de facil
compreensao e aplicagéo, pois a totalidade dos participantes respondeu
adequadamente e sem dificuldades ao PASE-P, ratificando a facil
compreensao e aplicabilidade do mesmo, independentemente de idade,
sexo ou nivel educacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel concluir que houve concordancia
entre os escores do PASE-P com o diagnéstico de artrite psoridsica.
A versao brasileira do PASE demonstrou ser um instrumento valido,
confidvel e de facil aplicabilidade como triagem e possivel deteccao de
artrite associada a psoriase, devendo ser utilizado nas pessoas com
diagnodstico de psoriase que sdo acompanhadas em servigos de saude
que atendem a essa patologia.

Embora existam muitas etapas a serem elucidadas na etiopatogenia
da artrite psoridsica, é indiscutivel, entretanto, que o diagndstico precoce
possa mudar o curso da doenca.
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Capitulo 9
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenga inflamatéria crénica da pele, se
manifestando rotineiramente como placas bem delimitadas, eritematosas
e descamativas, que comumente surgem sobre a face extensora de
articulagdes (como joelhos e cotovelos), mas com potencial de acometer
todo o corpo (NESTLE et al., 2009). De acordo com Christophers (2001),
atinge cerca de 2% da populagdo mundial e sua variante clinica mais
encontrada é a chamada psoriase vulgar, que compreende cerca de
85% dos portadores (GRIFFITHS; BARKER, 2007). Sua fisiopatologia
ndo é inteiramente conhecida, mas estdo implicados fatores genéticos,
imunolégicos e externos.
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A predisposi¢éo genética € evidenciada por estudos observacionais,
gue mostram uma tendéncia hereditaria, com cerca de 40% dos pacientes
apresentando histéria familiar positiva (GLADMAN et al., 1986), alta
concordancia entre gémeos monozigéticos quando comparados aos
dizigéticos, além dos diversos estudos que descobriram mudiltiplos loci de
susceptibilidade para a psoriase (BRANDRUP et al., 1982; STUART et al.,
2010). Fatores externos como a obesidade, tabagismo, infecg¢des, alcool
e drogas também foram implicados (KORMAN; DUFFIN; OFOFRI, 2019).

A interacdo entre esses fatores é capaz de desencadear uma
resposta imunoldgica mediada pelas células Th1, Th17 e Th22, que gera
inflamagao, com liberacao de diversas citocinas, sendo o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-alfa) e as interleucinas (IL), com destaque para as IL1,
IL6, IL8, IL12, IL17, IL22 e IL23, que sdo as mais implicadas na perpetuagéo
do processo fisiopatoldgico da doenca (NESTLE et al., 2009).

Devido as lesbes cutineas e aos demais sintomas sistémicos da
doenca (osteoarticular, ocular, cardiovascular, dentre outros) a psoriase
causa danos substanciais a qualidade de vida da pessoa acometida, nao
somete pela limitagdo mecéanica e funcional oriundas do acometimento
articular, mas também pelo fato destes pacientes serem algo de estigma,
preconceito e isolamento social (HORN et al., 2007).

Tem se tornado consenso o entendimento de que a psoriase é
uma doenga sistémica, em vez de restrita a pele, dada a prevaléncia
significante de comorbidades como a sindrome metabdlica, distirbios
do humor e até mesmo neoplasias (GRIFFITHS; BARKER, 2007). H4 uma
relagdo importante, explorada neste capitulo, entre a sindrome da apnéia
obstrutiva do sono (SAQOS), caracterizada pela ocorréncia de repetidos
episddios de apnéia durante o sono e hipoxemia intermitente, com a
psoriase.

Um estudo de 2018 mostrou uma prevaléncia de 8,7% de SAOS
nestes pacientes, contrastando com a prevaléncia global de 2% ja
evidenciada por outros estudos (GABRYELSKA et al., 2018). Outro estudo,
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de 2017, realizado na Grécia, evidenciou uma taxa de 9,5% de disturbios
do sono dentre os portadores de psoriase (PAPADAVID et al., 2017).

Ambas as doencgas supracitadas estdo envolvidas com graus
variados de inflamagéao sistémica e, apesar de ndo haver evidéncias
contundentes, existe a hipdtese de que a cascata inflamatéria
desencadeada pela apnéia do sono seja capaz de agir como gatilho para
as manifestagdes da psoriase.

Para o correto diagndstico da apnéia do sono é usada a
polissonografia, sendo a sindrome caracterizada por sintomas diurnos
relacionados ao sono e um numero de apneias, hipopnéias ou esforgo
respiratério maior que 15 durante o sono (KLINE; COLLOP; FINLAY, 2017).

Uma ferramenta utilizada para pacientes sob suspeita de SAOS é a
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), composta por 8 perguntas, cujas
respostas sdao graduadas de 0-3. Trata-se de uma medida subjetiva de
sintomas relacionados a sonoléncia, de facil aplicagdo, sendo 10 seu ponto
de corte. Se houver uma pontuacéo = 10, o individuo deve ser submetido
a investigagao mais aprofundada.

Este estudo objetiva verificar uma possivel relagéo ja cogitada por
outros estudos entre a apnéia do sono, psoriase e inflamagéo sistémica,
neste caso avaliada pelos niveis séricos de ferritinemia em pacientes com
psoriase. Assim, pretende-se avaliar a inflamagéao sistémica cronica e a
incidéncia de disturbios do sono nos mesmos pacientes através da ESE.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal
da Paraiba (HULW/UFPB) atua nas &reas de assisténcia médico-social,
ensino, pesquisa e extensdo comunitaria. Seu servigo de Psoriase é tido
como referéncia no Estado da Paraiba, oferecendo apoio e tratamento
a todos os acometidos pela doenga, desde casos mais leves a casos
moderados e graves.
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DESENVOLVIMENTO

Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal para avaliar a correlagédo entre
doenca hepatica, resisténcia a insulina, os niveis séricos de ferritina e a
pontuagéo na Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) em pacientes com
psoriase do Centro de Referéncia em Pesquisa, Apoio e Tratamento de
Psoriase do Estado da Paraiba (CRPATP-PB). Na vertente abordada por
este estudo, o enfoque sera dado a relacado entre psoriase com a presenca
de disturbios do sono e elevacdes dos niveis séricos de ferritina.

A populacao foi composta por 100 adultos de ambos os sexos,
atendidos por dermatologistas CRPATP-PB/HULW/UFPB no periodo de
setembro a outubro de 2017, sendo excluidos os diabéticos e gestantes.
O célculo amostral estipulou uma amostra minima de 80 pacientes.
Para calcular o tamanho da amostra foi utilizado o programa BioEstat
5.3, utilizando o coeficiente de correlagdo de Pearson igual a 0,4, com
poder de teste de 0,95 e nivel alfa de 0,05, obtendo como resultado uma
populacéo de 76 individuos. Na andlise de variancia, utilizando a diferenga
minima entre as medidas dos tratamentos de 50 e o desvio padrao do
erro de 30, o nimero minimo de individuos correspondeu a 12 pacientes
por tratamento. A amostra final foi de 43 pacientes cujos resultados serdo
explanados a seguir. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Instituicdo com CAAE: 73023317.0.0000.5183.

Quanto a anélise estatistica, os dados foram expressos como média
+ erro padrao. Utilizou-se andlise de varidncia para comparacoes avaliadas
dentre os diferentes grupos. Quando foi constatada diferenga significativa
entre as médias, foi utilizado o teste de Turkey para identificar quais
grupos difeririam entre si. Nas varidveis ndo paramétricas foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Mann-Whitney. O nivel de
significancia de p<0,05 foi aceito como estatisticamente significativo. Para
a realizagao dos testes estatisticos foi utilizado o programa estatistico
GraphPad Prism versao 4.00 (2003).
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Resultados

Dos 43 pacientes (18 homens e 25 mulheres) com psoriase, 31
pacientes (72%) apresentaram escala de Epworth < 10 e 12 pacientes
(28%) acima de 10.

A andlise do Iindice de Massa Corporal (IMC) demonstrou que 16
pacientes (37%) estavam com obesidade, enquanto que apenas 12 (28%)
dos pacientes com psoriase apresentam IMC eutréfico (IMC < 25).

Tabela 1 Relagao entre idade, peso, IMC, cintura
e relacdo cintura-quadril entre os grupos

Escala de Epworth | Escala de Epworth
<10 pontos > 10 pontos
Idade 50 £ 2,37 42 + 4,37
Peso (Kg) 74,31+ 3,08 77,87 £ 5,29
IMC (Kg/m?) 28,54 £1,02 30,45 £1,74
Cintura (cm) 95,77 £ 2,42 99,54 + 4,02
Relacdo CQ 0,91+ 0,01 0,94 + 0,01

*QOs valores representam a média + desvio do erro. *P<0,01.
IMC: indice de massa corporal

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
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Tabela 2 Parametros bioquimicos e hematoldgicos dos grupos

Escala de Epworth | Escala de Epworth

<10 pontos > 10 pontos
Ferritina (mg/dl) 193 + 28,12 155,5 + 46,38
Glicose (mg/dl) 94,73 +£2,9 95,77 £ 5,51
Insulina (mg/dl) 11,31+ 0,95 11,24 £ 1,33
Homa-IR 2,68 +0,24 2,59 +0,32
Gama GT (mg/dl) 36,17 £ 5,94 43,54 £ 16,57
TGP (mg/dl) 30,73 + 2,61 31,23+ 2,83
TGO (mg/dl) 32,03+3,73 33,46 £ 5,34

*QOs valores representam a média £ desvio do erro. ¥P<0,01

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Quando comparados os padrdes bioquimicos entre pacientes
com e sem positividade na ESE, pode-se observar que nao houve
variagao entre quase todos os parametros avaliados, com excegao
da ferritina sérica, cujos valores foram menores no grupo com
positividade ao ESE. O mesmo pode ser dito para os parametros
antropomeétricos, cuja avaliagdo nao revelou diferenga entre os grupos
avaliados (Gréfico 1).



Gréfico 1. Relagado entre indice de Massa Corpérea (IMC) e Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE)

ESCALA EOWORTH vs IMC
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
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Gréfico 2. Correlacao entre ferritina sérica (ng/mL) e
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
Discussao

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono é o disturbio do sono
mais comum, atingindo de 20-30% da populagdo masculina e 10-15%
da populagéo feminina (PEPPARD et al., 2013). Como foi supracitado,
compreende sintomas de sonoléncia diurnos e episédios documentados
de apnéia durante do sono. A hipoxemia intermitente é implicada no
aumento do estresse oxidativo e peroxidacgao de lipidios (VAKIL; PARK;
BRODER, 2018), com aumento sérico de citocinas inflamatérias e
desencadeamento de um estado inflamatério crénico (LIMA et al., 2016).
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A relagcédo entre tal estado inflamatdrio crénico funciona,
hipoteticamente, como gatilho para diversas doengas, como artrite
reumatoide, lUpus eritematoso sistémico e psoriase. De fato, existe uma
incidéncia mais elevada de tais doengas em pacientes com SAOS, como
comprovado pelos estudos de Gabryelska et al. (2018) e de Papadavid et
al. (2017).

Nosso trabalho buscou avaliar a incidéncia de disturbios do
sono através da Escala de Sonoléncia de Epworth e, de forma simples,
a presenca de estado inflamatoério através da medigédo da ferritinemia,
proteina relacionada aos estoques de ferro corporais, mas também um
marcador inflamatério.

A ESE, além de subjetiva, possui ponto de corte questionavel, ndo
sendo acurada para diagndstico da apnéia do sono. Serve, no entanto,
como ferramenta de triagem para pacientes que deverao ser submetidos
a polissonografia. Como limitagdo, nosso estudo nado contemplou
polissonografias.

Foi observada relagao direta entre psoriase e pontuacao positiva
nesta escala. 28% dos portadores de psoriase apresentaram positividade
ao teste de sonoléncia (ESE). Visto que cerca de 8% dos pacientes
portadores de psoriase possuem sindrome da apnéia do sono (SAQS),
tal achado é concordante com a literatura.

Os niveis séricos de ferritina, por sua vez, em concordancia com um
pequeno estudo realizado em 2010 (RASHMI; YUTI; BASAVARAJ, 2012),
nao teve diferenca significativa entre os dois grupos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da amostra de 43 pacientes que compuseram o presente
estudo, nao foram achadas diferengas significativas entre os grupos
divididos (pontuag@o maior ou menor que 10 na ESE), quando avaliada
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ferritinemia. Entretanto, cerca de 28% dos participantes com psoriase
teve positividade na ESE.
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