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RESUMO

A Psoriase, doenga cronica de causa ainda incerta, atinge | a 3% da populacdo mundial e gera grande impacto psicoldgico e modificagdes
na qualidade de vida, constituindo desafiadora realidade. Objetivou-se analisar a producdo cientifica de enfermagem sobre Psoriase,
entre 1997/2008, examinando-se abordagens e contribui¢des para o cuidado. Estudo bibliogréfico em base virtual de dados Medline,
utilizando-se os termos “Psoriase” e “Enfermagem”. Dos 2 | artigos selecionados, 19% enfocam a fisiopatologia e diagnéstico diferencial,
48% tratamento, 28% aspectos psicolégicos e 42% cuidados de enfermagem. O resgate desse saber cientifico refor¢a o desafio de
maximizacao da produgdo acerca da temética, trazendo contribuiges para avangos mais expressivos qQue visem uma intervengdo mais
holistica e de maior qualidade junto a essa clientela.

Descritores: Psorfase; Enfermagem; Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

The Psoriasis, chronic disease with uncertain cause, affects | to 3% of world population, produces great psychological impact and
changes in quality of life, a challenging reality. The objective is to analyze the scientific production of nursing on Psoriasis in 1997/
2008, examining the approaches and contributions to care. Bibliographic study based on virtual database Medline using the terms
“Psoriasis” and “Nursing”. Of the 21 articles selected, 19% focus on the pathophysiology and differential diagnosis, 48% treatment,
28% psychological aspects and 42% in nursing care. The rescue of the scientific knowledge increases the challenge of maximizing the
scientific production about this subject, bringing significant contributions to advances to a more holistic intervention and higher quality
with this clientele.

Key words: Psoriasis; Nursing; Nursing care.

RESUMEN

La Psoriasis, enfermedad crénica de causa incierta aflige | a 3% de la poblacién mundial, produce varios efectos psicolégicos y los
cambios en la calidad de vida, una realidad desafiante. El objetivo es analizar la produccién cientifica de la enfermeria en la Psoriasis en
1997/2008, los enfoques y las contribuciones a la atencién. Estudio bibliografico por base de datos virtual Medline con los termos
“Psoriasis” e “Enfermerfa”. De los 21 articulos seleccionados, 19% se centran en la fisiopatologfa y el diagndstico diferencial, 48%
tratamiento, 28% psicoldgica y 42% atencién de enfermeria. El rescate del conocimiento cientifico aumenta el desafio de maximizar
esta produccion cientifica, ofreciendo importantes contribuciones a los avances del conocimiento para una intervencién mas global y de
mayor calidad con esta clientela.

Descriptores: Psoriasis; Enfermerfa; Atencién de enfermeria.
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INTRODUCAO

Na atual era de avangos cientificos extraordinariamente progres-
sivos, hd uma necessidade de ampliagdo da informacdo aproximando
e consolidando saberes, rompendo avancos e gerando novos
conhecimentos. No que diz respeito a enfermagem como profissao,
a produgdo do conhecimento cientifico tem mostrado um esfor¢o
em conjunto procurando desenvolver uma enfermagem na qual o
cuidado de qualidade deva assumir a primazia do nosso pensar e do
nosso fazer. Essa esséncia se percebe na crescente busca da producdo
do saber que emerge de um legado e impulsiona para novos patamares
da pesquisa, fazendo a diferenca em nossa geragdo.

A evidéncia de expressiva produgdo e divulgacdo do saber da
enfermagem, firmada na intercessdo de variadas instancias interdisci-
plinaridade, e na pluralidade do conhecimento cientifico, tem alavan-
cado grandes conquistas na profissdo, sobrepujando muitos paradi-
gmas e desafios.

Nesse sentido, a producdo de novos conhecimentos na enferma-
gem ¢ primordial, pois “sem esquecer o passado, viveremos e cons-
truiremos o presente na perspectiva da superagdo dos desafios
Que se apresentardo em nosso futuro”". Da mesma forma, o reco-
nhecimento de uma profissdo em dmbito nacional e internacional e
assim como sua visibilidade no cendrio cientifico se faz na medida
em qQue esta produza ciéncia e, mais do que isto, divulgue o que
produz, sendo isto evidenciado pelo volume da produgao publicada
em periddicos cientificos da drea especifica ou das areas afins®.

Preliminarmente, convém destacar que a Psoriase ¢ uma doenga
dermatoldgica, inflamatéria da pele, ndo contagiosa e cronica, Que
atinge de | a 3% da populagdo mundial e se manifesta em pessoas de
todas as idades e de ambos os sexos, atingindo igualmente homens e
mulheres, sendo mais frequente na raga branca. A doenga pode se
manifestar logo apds o nascimento ou tardiamente no idoso, entretanto
¢ mais comum ter seu inicio entre a 2% e a 4% décadas de vida®.

Apesar de possuir causa ainda desconhecida, fendmenos
emocionais sdo frequentemente relacionados com o seu surgimento
ou agravamento. Entre eles estdo o estresse e o uso de certos
medicamentos, as mudangas climaticas e algumas doengas como
diabetes; que atuam como fatores desencadeantes de uma
predisposicdo genética para a doenca. Além disso, cerca de 30%
das pessoas que possuem Psoriase apresentam histérico de
familiares também acometidos por ela®?.

Adoenca caracteriza-se principalmente pelo aparecimento de lesdes
roseas ou avermelhadas, recobertas de escamas secas e esbranquicadas
qQue se alternam em perfodos agudos com fases de piora e de melhora.
As principais regjoes afetadas sdo os joelhos, cotovelos, couro cabeludo,
palmas das mdos e sola dos pés e, em razdo de suas caracteristicas,
pode ser confundida com outras doengas, tais como micose, alergia e
cancer de pele. Em alguns casos, pode apresentar-se sistemicamente
e assim se espalhar por todo corpo®.

Por ser de curso cronico, ndo possuindo cura, a meta de seu
tratamento constitui em retardar a velocidade de reproducdo das
células epidérmicas, Que se encontra mais rapida Que o normal
nestes casos, buscando solucionar as lesdes psoriticas e controlar
o ciclo natural da doenga. Assim, o tratamento a ser empregado
dependerd do grau de suas manifestagdes e do comprometimento
qQue estas ocasionam®”.

A enfermagem sendo componente essencial da equipe de satde

Avangos e desafios da enfermagem na produggo cientifica sobre Psorfase

Que presta assisténcia a esse paciente deve focalizar seu cuidado
em como ele lhe d4 com sua enfermidade e qual o seu real impacto,
ja que esta doenca esta diretamente ligada a Questdo da aparéncia
das lesdes e, portanto, da auto-imagem; do risco de infeccdes ja
qQue a pele encontra-se com sua integridade prejudicada e com o
déficit de conhecimento sobre a doenga e seu tratamento, podendo
levar a quadros de depresséo e dificuldades de interacdo social.

Além disso, é da competéncia do enfermeiro qualificar sua equipe
de enfermagem para uma assisténcia integral eficaz ao cliente acometido
pela doenga, inclusive no aspecto psicoemocional,e na maneira de
lidar, evitando possiveis constrangimento frente ao paciente.

Assim, o objeto deste estudo ¢ a producdo cientifica sobre
Psorfase elaborada pela enfermagem, tendo como objetivos analisar
a producdo cientifica de enfermagem sobre psorfase, em uma base
de dados virtual, examinando-se abordagens e contribuigdes para
o cuidado de enfermagem.

METODOS

Diante do proposto, o estudo do tipo bibliogréfico tendo sido
realizado uma revisdo de literatura através de bases virtuais de
dados. E, por compreender uma grande amplitude de publicagoes
e temdticas nas diversas dreas da salde, a base de dados utilizada
para o desenvolvimento deste método foi Medline. Convém informar
Que ndo foi encontrada qualquer producdo nas bases virtuais
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e demais
no dmbito da Biblioteca Virtual em Salde, utilizando-se, em
portugués e inglés, o termo Psorfase associado a enfermagem. Isso
veio a reforcar a importancia desse estudo.

Para se obter uma relagdo entre as publicacdes especfficas da
enfermagem com o tema principal, foram utilizados como descritores
“Psorfase/Psoriasis” e “Enfermagem/Nursing” em portugués e inglés.
Foram encontrados 53 artigos publicados no periodo entre os anos
de 1997 a 2008, entretanto foram incluidos neste estudo apenas
21 destes. Os critérios de exclusdo considerados foram: publicagdo
em outra lingua além de portugués e inglés e a ndo disponibilidade
do texto online.

A andlise foi realizada através do agrupamento dos artigos por
qQuatro dreas tematicas equivalentes, construidas pelos autores e
observadas por sua frequéncia de aparicdo.

A publicagdo cientifica de enfermagem acerca de Psorfase foi
analisada e os artigos foram agrupados quanto ao enfoque apresen-
tado, tendo sido construidas categorias quanto a fisiopatologia e
investigacdo de diagnéstico diferencial, tratamentos desenvolvidos
atualmente, os reflexos psicoldgicos gerados no paciente portador
de psorfase e os cuidados gerais de enfermagem. Essas éreas
tematicas foram estudadas separadamente e analisadas quanto a
sua devida contribuicdo para o cuidado de enfermagem a pacientes
portadores de Psorfase.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado obteve-se a avaliagdo dos 2| artigos dentre os
qQuais 19% referiu-se a fisiopatologia e o diagnéstico diferencial,
48% sobre o tratamento, 28% sobre os aspectos psicoldgicos, e
42% sobre os cuidados de enfermagem.
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Acreditamos que essas categorias sdo de fundamental importancia
para o atendimento de enfermagem a estes pacientes, pois possibilitam
a discussdo de novos achados diagnésticos e de novas terapias,
propiciando avancos a partir dos conhecimentos ja adauiridos.

Assim, se segue a discussdo especifica de cada categoria
considerando os artigos incluidos no estudo. Muitos trazem mais
de uma perspectiva e sdo referenciados em mais de uma categoria.

Enfermagem e o enfoque na fisiopatologia e diagnéstico

diferencial da Psorfase

Dos artigos analisados 19% (n=4) aborda sobre a fisiopatologia
da Psorfase, conforme ¢é apresentado na Tabela 1.

Por apresentar diversas formas de apresentagdo, a Psorifase é
classificada de acordo com a drea atingida e sua gravidade em:
severa, moderada e leve. A Academia Americana de Dermatologia
classifica-a como severa quando esta afeta 10% da extensdo corporal,
como moderada quando de 3 a 10% do corpo afetado e leve quando
até 2% apresenta lesdes.

De forma geral podemos considerar todas as suas formas como
severas, pois todas elas geram modificagdes na qualidade de vida
dos pacientes, afetando-o psicologicamente, mesmo qQue seus
sintomas afetem uma pequena drea do corpo, como as palmas das
maos qQue equivalem a cerca de 1% da superficie do corpo®.

Normalmente, as células da pele se reproduzem e proliferam em
aproximadamente 28 dias. Durante esse processo as células migram
para a camada basal da epiderme. Na Psoriase o ciclo das células é
acelerado, podendo ser reduzido a quatro dias. Essa diminuicdo no
tempo prejudica a maturagdo apropriada das células e produzem
falhas em sua queratinizagdo. Consequentemente hd um acimulo
de queratina na camada cérnea, resultando nas caracteristicas
apresentadas pela Psorfase®.

Néo se sabe a causa exata da Psorfase, entretanto, fatores
ambientais e genéticos sdo considerados fatores-causa. Um estudo
anterior constatou em uma grande amostra populacional, Que sua
incidéncia € alta em pacientes Que possuem parentes préximos, de

primeiro e segundo graus, Que também a possuem®. Em um outro
estudo, desenvolvido entre irmdos gémeos fraternos e idénticos, a
incidéncia de psorfase também se mostrou elevada“?.

Evidéncias crescentes sugerem a poligenia como componente
para Psorfase. Genes miltiplos interagem com outros e com o
ambiente ocasionando formas variadas de Psorfase!'?. Esses dados
reforcam a suposicdo de que a predisposicdo genética interfere
significantemente para o desenvolvimento da Psoriase, entretanto
novos estudos precisam ser desenvolvidos.

Fatores ambientais sdo igualmente complexos. O agravamento
por fatores ambientais inclui: trauma, infeccdo, horménios, luz do
sol, medicamentos / drogas, dlcool, fumo e estresse!"?.

O diagnéstico diferencial para Psorfase ¢ feito através da andlise
clinica e comparacdo das lesdes, mas alguns exames complemen-
tares também podem ajudar na exclusdo de diagndsticos semelhan-
tes.

Dos artigos encontrados 14% (n=3) aborda o tema de
diagnésticos diferenciais, conforme apresentados na Tabela 2.

Pacientes propensos a artrite tem seu diagnéstico definido pela
clinica sugestiva de inflamacéo (dor, limitacdo de movimento), mas
ndo possuem diagndstico especifico de artrite reumética. Para a
perspectiva clinica, o desenvolvimento da terapia baseia-se em
sugestdes dos aspectos clinicos, abrindo uma “janela de oportuni-
dades” de hipéteses para intervengdo terapéutica’'®.

Bielan"* descreve lesdes de Psorfase nas maos e pés realizando
o diagnéstico diferencial utilizando um caso clinico, analisando o
aspecto das lesdes, levantando e comparando as hipéteses entre
Tinea pedis; Psorfase com placas escurecidas de Tinea; Psoriase
isoladamente e Psorfase associada ao Sarcoma de Kaposi('*.

Segundo o mesmo, a Tinea Pedis pode sempre ser considerada
em caso de descamacdo e para sua confirmacdo pode-se realizar
o exame de KOH (hidréxido de potéssio), onde as raspagens da
pele sdo dissolvidas e depois examinadas ao microscépio,
possibilitando resultado imediato. A confirmacdo do diagndstico
de Psorfase neste caso se deu através do histérico do paciente e

Tabela 1. Assuntos abordados nos artigos sobre fisiopatologia da Psorfase.

Autor Objetivo Metodologia Abordagem da fisiopatologia

Daus®, 2008 Focar a psoriase envolvendo maos e pés em seus  Revisdo de literatura Aborda principalmente a fisiopatologia da psorfase
aspectos fisicos e qualidade de vida e tratamento me maos e pés.

Ryan?, 2008 Analisar as caracteristicas, etiologia, tratamento Revisdo de literatura Aborda a fisiopatologia de forma clara e a etiologia
e efeitos psicossociais da psorfase. da doenca relacionando-as.

Miedany Desenvolver um protocolo discriminando em Pesquisa clinica Aborda a fisiopatologia de forma informativa, dando

etal'?, 2006 categorias os diferentes inicios de artrite. experimental énfase a psoriase artritica.

Gottlieb"", 2003 Definir artrite psoridtica, seus efeitos na
qualidade de vida do paciente e o papel do

enfermeiro.

Revisdo de literatura Aborda a fisiopatologia com énfase na psoriase

artritica.

Tabela 2. Estudos que abordam diagnésticos diferenciais para Psoriase.

Autor ¢ ano Objetivo

Metodologia

Diagnoésticos diferenciais

Miedany"”, 2006 Desenvolver um protocolo discriminando em
categorias os diferentes inicios de artrite,
encurtando o tempo de diagndstico e manejo da

doenca.

Pesquisa clinica
experimental

Diagnéstico diferencial utilizado para artrite
psoriatica.

Bielan"'?, Descrever as lesdes em maos e pés, para Estudo de caso/ Descreve as lesdes de maos e pés, diferenciando o
2005 diferendiar diagndstico. descritiva diagndstico e observando diagnésticos associados.
Bielan"?, Descrever as lesdes em maos e pés, para Estudo de caso/ Descrevendo as lesdes da regido das nddegas,
2002 diferendiar diagndstico. descritiva diferenciando o diagndstico e observando
diagndsticos associados.
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pela apresentagdo de placas similares nos cotovelos, aberturas entre
a pele e as unhas, além disso, as placas de tinea sdo superficiais,
ndo atingem camadas da derme, portanto pacientes com Psoriase
em mdos e pés dificilmente desenvolveriam Tinea Pedis. Quanto a
suspeita de Sarcoma de Kaposi, foi realizada biépsia do local da
lesdo, confirmando este diagnéstico juntamente com as lesdes
psoriticas. Ele ainda justifica-se pela ndo localizacdo anatdmica
preferencial do sarcoma, podendo surgir em qualquer local da pele
e até nas membranas mucosas orais, genitais ou oculares"?.

Bielan" descreve lesdes nas nadegas e realiza a discussao entre
o diagnéstico diferencial, analisando o aspecto das mesmas,
levantando as hipdteses de Psorfase, Liquen Simples Cronico, Eczema
Numular e Tinea Corporis. Neste caso, a clinica apresentada era
similar ao caso de Psorfase, entretanto era pouco provavel que se
confirmasse porque as lesdes psoriticas inserem-se em um sitio por
muitos anos e este ndo apresentava outras leses em locais classicos,
como cotovelo, joelhos. No Liquen Simples Crdnico ocorre constante
prurido causado pela lesdo, levando ao espessamento local progressivo
da pele, o que pode levar muitos pacientes a piorar as lesdes; sendo
esta a resposta para o caso clinico apresentado neste caso. No Eczema
Numular, as lesdes ocorrem mais comumente nas extremidades do
corpo e também apresentam prurido intenso, por isso a suspeita. E
quanto a Tinea Corporis, causada por fungos dermatéfitos, também
ocorre prurido intenso e placas, mas estas sdo eritematosas e
aumentadas nas bordas, com o centro mais claro"®.

Enfermagem e o tratamento da Psoriase

O tratamento da Psoriase pode ser dividido em tépico, sistémico
e fototerdpico. De forma geral, o tratamento tépico € utilizado em
casos leves a moderados, o fototerdpico para casos onde a doenca

Tabela 3. Tratamento da Psorfase relatados nos artigos.

Avangos e desafios da enfermagem na produggo cientifica sobre Psorfase

apresenta-se de moderada a grave e o sistémico apenas para as
formas graves. Entretanto, nada impede que se adotem dois desses
tipos de tratamentos para o manejo de um Unico caso.

A escolha do tratamento deve ser avaliada a cada caso, conside-
rando a agdo que ird desempenhar sobre a qualidade de vida desse
paciente e sobre a apresentagdo das lesdes®.

Dos artigos analisados, 48% (n=10) deles (Tabela 3) retrata
alguma forma de tratamento para a Psorfase, que sera discutida
adiante.

Anteriormente a eleicdo da medicagdo, deve-se analisar os fatores
precipitantes e/ou agravantes da doenga para aquele individuo
observando seu estilo de vida, pois como visto, em muitas ocasides
é neste fator Que se nota o inicio da mesma®. Além disso, o paciente
e a familia devem ser orientados quanto esta terapia, ja Que muitas
vezes pode ser esteticamente desagradével e trazer grandes
modificagdes nos habitos de vida“->.

A terapia farmacoldgica varia em trés formas: a tépica, que
incluf logdes, pomadas, pastas, cremes e xampus Que sdo formados
por agentes que diminuem a hiperatividade da epiderme nao
interferindo em outros tecidos; a intralesional, apresentada na forma
de injecdes que podem ser aplicadas diretamente nas placas
psoriticas visiveis ou isoladas, resistentes a outras terapias, evitando-
se Que as partes ndo afetadas sejam atingidas pela medicacéo; e a
sistémica utilizada para formas graves da doenga®.

Alguns destaques sobre o Tratamento Tdpico

Esta forma de tratamento € a mais utilizada nos casos de Psorfase,
pois mesmo em casos mais graves sua adogdo certamente serd exigida
em alguma fase. O tratamento tdpico pode exigir muito do paciente,
gerando certos incdmodos e modificagdes nos hébitos de vida. Elevado

Autor / Ano Objetivo

Metodologia Tratamento abordado

Ryan?, 2008 Analisar as caracteristicas, etiologia, tratamento

e efeitos psicossociais da psorfase.

Lawton'®, 2007 Explorar a fungdo da pele como barreira, os

fatores que a influenciam e o uso de emolientes.

Miedany, Palmer e
Gaafary''”, 2006

Desenvolver um protocolo discriminando em
categorias os diferentes inicios de artrite,
encurtando o tempo de diagndstico e manejo da
doenga.

Relatar aspectos fisicos e psicolégicos de um
prisioneiro de guerra com psoriase e o
tratamento utilizado.

Descrever a importancia do manejo de uma
clinica dermatoldgica pela enfermeira.
Descrever diversas formas de tratamento.

Melton!'”, 2005

Riddoch®, 2005

Browman"®, 2004
Young''?, 2003 Familiarizar os enfermeiros com o papel do
sistema imune na psorfase e como as vdrias

etapas dessa resposta podem servir como alvos
terapéuticos.

Revisdo de literatura Agentes topicos e sistémicos

Revisdo de literatura Emolientes

Corticdides, anti-inflamatdrio nao-esterdide e
DMARD.

Pesquisa clinica
experimental

Banhos de emersdo, desbridamento das lesdes,
uso de Morfina para dor e aplicacdo de hidratante.

Estudo de caso

Descritivo Emolientes, esterdides, alcatrdo e fototerapia e
Quimioterapia.

Fototerapia, retindides, imunossupressores, carvac
de alcatrdo, andlogos de vit D e emolientes.

Terapia molecular e uso de Efalizumab

Estudo de caso

Revisdo de literatura

Leone, Rolston e
Spauliding®”, 2003

Mikula®", 2003

Gottlieb"'", 2003

Analisar a eficcia e seguranga, além de dados
sobre QV, do Alefacept e informagdes sobre sua
administragdo.

Descrever uma nova terapia holistica no
tratamento da psoriase, demonstrando sua agdo
por um estudo de caso.

Definir artrite psoritica, seus efeitos na QV,
discutir asabordagens atuais sobre o tratamento
e o papel do enfermeiro.

Revisdo de literatura

Revisdo de literatura e
estudo de caso

Revisdo de literatura

Alecefacept

Balneo-fototerapia

Etanercept, Infliximab, Metrotrexate, Sulfasalazine
e Cyclosporine.
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nivel de frustracdo e insatisfacdo foi encontrado em pacientes que
utilizam esse método terapéutico, o que exige do profissional de
satide grande apoio e observagdo quanto a adesdo ao tratamento®.

Os emolientes s3o utilizados em grande escala e possuem a funcéo
de ajudar na barreira lipidica da epiderme, prejudicada com a doenca.
S3o usados para lavar, hidratar e como manutengdo da terapia,
proporcionando uma melhora da textura da pele, reducdo da sua
descamagdo, ofertando maior conforto e preparando a epiderme para
terapias mais ativas, pois diminuem a perda de 4gua para o meio extra
dérmico. Entre outros efeitos menos explicados dos emolientes, estdo
a agdo anti-inflamatdria, antimitdtica e anti-pruriginosa®.

Os anélogos de vitamina D sdo anti-proliferativos e promovem a
diferenciacdo da queratina, sendo vantajosos agentes no tratamento
de casos leves e moderados de Psorfase. Em geral, sdo bem tolerados
pelos pacientes, mas podem causar irritagdo leve. Na presenca de
um algum tipo de doenga severa seu uso deve ser desconsiderado,
pois em altas doses hd um grande risco de hipercalemia e hiper-
calcitria. O Calcitriol e o Tacalcitol sdo menos irritantes do que o
Calcipotriol, e podem ser utilizados na face e nas articulagoes"®.

Também sdo disponiveis farmacos qQue associam a vitamina D
com cortiosteréides, e podem ser (teis no tratamento de casos
resistentes, entretanto, devem ser usados com precaucdo devido a
probabilidade de recaida da doenca ou originar agravamento para
psorfase pustular. Apesar de eficaz, o uso do Alcatrdo no tratamento
da psorfase estd sendo desencorajado devido ao seu odor e
coloragdo residual. Contudo, ele continua disponivel como cremes,
pomadas, emulsdes e xampus®.

Os corticosteréides topicos também sao utilizados com suas devidas
precaugdes, ja Que seu uso inadequado pode precipitar casos rebotes
de psorfase, desestabilizando a doenga e induzindo a forma pustulosa.
Por isso, seu uso ¢é limitado por dreas como face, couro cabeludo e
articulagoes, e restrita a formulagdes mais suaves. Sua excegdo estd
nos casos onde a lesdo psoritica encontra-se na forma palmar-plantar,
onde potentes corticosterdides tépicos podem ser usados?.

Acerca do Tratamento Fototerdpico

Na falha da reposta do tratamento tdpico, busca-se a adogao
do tratamento secundédrio que pode ser a fototerapia ou
fotoquimioterapia®. A fototerapia ¢ a irradiagdo de raios UVB
enquanto a fotoquimioterapia utiliza a associacdo da irradiagdo
UVA em conjunto a uma droga fotoativa®. Apesar de serem de
facil manejo, oferecem a desvantagem de ser realizada de duas a
trés vezes na semana, obrigando o paciente a comparecer ao
atendimento hospitalar. Além disso, em longo prazo essa prética
oferece o risco de malignidade cutanea”.

A balneo-fototerapia, na qual o paciente era exposto a luz solar
logo ap6s tomar um banho em &gua rica em magnésio durante
qQuatro a seis semanas, foi sofrendo modificagdes. Atualmente, uma
méquina especifica é responsavel pela saturacdo de sais na dgua
qQue varia de 5% a 15%, de acordo com a apresenta¢do da doenca
e depois do contato com essa solugdo a pele ¢ exposta a radiagdo
ultravioleta B. Os efeitos adversos sdo: queimaduras, hiperpigmen-
tacdo, prurido, vesiculas, queimadura da cérnea se os olhos
estiverem desprotegidos ou fotosensibilidade®".

Enfoques do Tratamento Sistémico
Anteriormente, a adogdo desta forma de terapia muitos pacientes

que falhavam em seus esquemas tépicos eram admitidos
repetitivamente nos hospitais, com formas mais extensas e graves
da doenga, como a psorfase postulosa generalizada, eritrodermia e
artropatia psoritica. Apesar da melhora atingida nesses casos, o
tratamento sistémico adotado por longo prazo pode originar
diversos efeitos secunddrios téxicos sendo, portanto, apenas
utilizado através de uma conduta de supervisdo Que garanta suporte
ao paciente e reposta rdpida a qualquer intercorréncia.

Melton""” relata Que em caso grave de Psorfase, onde ndo havia
nenhum tipo de recurso adequado, foi tratado com terapia anal-gésica
através de morfina, o uso de banhos de emersdo, terapia de
conservagdo de calor através de cobertores, a aplicacdo de agentes
hidratantes e o desbridamento das placas psoriticas, e atingiram um
resultado bastante significativo mostrando que em muitos casos mesmo
graves, a adocdo de terapias mais simples pode ser sufi-ciente.

A elei¢do da droga ou da combinacdo de drogas a ser empregada
dependerd da ocorréncia de doencas pré-existentes (co-morbi-
dades), dos tratamentos anteriores e do estilo de vida®. Geralmente
incluem-se no tratamento sistémico (via oral) os retindides ou
imunossupressores, tendo como possiveis efeitos colaterais, a
supressdo da medula 6ssea e insuficiéncia renal'?).

Nos dltimos anos, um novo grupo de agentes sistémicos tem
sido criado para o uso na psorfase, devido ao conhecimento de
que a doenca tem sua origem no funcionamento inadequado do
sistema imunoldgico, principalmente no que diz respeito a ativacdo
de linfocitos T"?). Essas drogas sdo conhecidas como bioldgicas,
pois sdo formulados através de derivados de fontes de estruturas
humanas, animais e/ou de plantas, mas seu uso deve ser controlado,
pois geram alto custo para os sistemas de salide e possuem alto
potencial de efeitos colaterais graves®.

Trés diferentes tipos de terapias biolégicas vém sendo estudados
para doencas dermatoldgicas: os anticorpos monoclonais, as
proteinas recombinantes humanas, e a fusdo de proteinas. Os
anticorpos monoclonais sdo produzidos através de engenharia
recombinante buscando vincular-se com a célula-alvo em questio.
J4 a criacdo de protefnas recombinantes humanas se d4 através de
copias de proteinas humanas normais Que devem determinar alguma
resposta fisiolégica; entretanto, nenhuma ainda foi comprovada-
mente eficaz. A fusdo de proteinas constitui no aglutinamento de
duas proteinas com uma toxina qQue resultard em morte celular,
elas devem ser infundidas a um receptor humano especifico que
permitird Que sua agdo seja direcionada a um determinado
componente celular. Como exemplo, podemos destacar o
Etanercept, utilizado no tratamento da artrite psoritica’'?.

Young"'” apresenta ainda a agdo do Efalizumab (Raptiva™), um
modelador das células T Que controla sua ativacdo e migracdo para
a epiderme, através de administragdo intravenosa e subcutdnea.
Em um estudo, pacientes que o tomaram durante 12 semanas
apresentaram melhoras em sua qualidade de vida quando
comparados ao grupo placebo.

O Alefacept (Amevive®, Biogen, Cambridge, MA), uma proteina
recombinante por infusdo que diminui a circulagdo de células T de
memoria, utilizada no tratamento da psoriase moderada e grave. Em
um estudo feito com 229 pacientes que receberam este medicamento
via intravascular em bolus ou placebo durante 12 semanas, mostrou
que 24% das pessoas do grupo medicado com Alecept obteve o
desaparecimento completo ou parcial de suas lesdes, enquanto apenas
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5% do grupo placebo demonstrou alguma melhora. Este medicamento
¢ geralmente bem tolerado e as reagdes adversas encontradas foi
injlria, cefaléia, faringite, rinite, e prurido®”.

No tratamento para artropatia psoritica (PsA) o Unico tratamento
aprovado ¢ o Etanercept, um inibidor de TNF, os outros tratamentos
indicados para esses casos sdo os mesmos utilizados para outras
doencas imunolégicas. Este deve ser administrado por via sub-
cutanea, duas vezes por semana. Pacientes em uso de Etanercept
podem receber vacinas concomitantemente, mas devem evitar
vacinas com antigenos vivos. Outros medicamentos como o
Infliximab, Methrotrexat, o Sulfasalazine e Cyclosporine j& foram
utilizados para o tratamento de PsA, mas ainda estdo em estudos'".

Enfermagem enfocando os aspectos psicolégicos da doenca

Dos artigos encontrados 28% (n=6) abordam os aspectos
psicoldgicos do paciente e seu impacto na qualidade de vida (Tabela 4).

A Psoriase ¢ uma doenca com profundas consequéncias psicos-
sociais, pois apresenta o fato de ser visivel superficialmente. Ha
significante morbidez entre pessoas com esta doenca, com grande
porcentagem de privagdo de atividades normais e sociais.

Individuos com psorfase apresentam estresse e dificuldades em
seu local de trabalho, relacionamento interpessoal, emprego e no
uso de transporte e dreas de lazer publicas. Essas dificuldades
diminuem a interagdo social, facilitando o isolamento e a depressao.
A profunda morbidez, disfunco fisica e psicossocial causada por
esta doenga, podem ser comparadas a experiéncias similares de
pacientes com céncer, artrite, hipertensdo, doengas do coragdo,
diabetes e depressao®??.

O impacto da doenca na vida do paciente pode ser avaliada
minuciosamente no aspecto biopsicossocial, estruturada no Health-
related Quality of Life (HrQL) que possui Quatro dominios:
ocupacional, emocional, estado psicoldgico e interagdo social, e
sensagoes fisicas??.

Reconhecendo as experiéncias humanas mdltiplas e complexas
e suas individualidades consideramos os quarto niveis: (a) o fisico
natural, dimensdo material (o fisico incorporado a existéncia, sua
interpretacdo de mundo); (b) o social e cultural, dimensées publicas
(atividades desenvolvidas socialmente, com outras pessoas, entre
contradicdes, precisando pertencer a algum grupo e lidar com a

Tabela 4. Aspectos psicoldgicos abordados nos artigos.
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possibilidade de isolamento, atitudes e valores sobre raga, cultura,
classe social, regras sociais, género); (c) o particular, e dimensées
psicoldgicas (a consciéncias das pessoas, seu nivel humano de
experiéncias, tensdo entre integridade e desintegragdo); (d) e o
espiritual, interpretagdes e a dimensao ideolégica, sobre si mesmo
(a existéncia humana e espiritual, senso de valores, ideologias, olhar
sobre a vida, morte e existéncia)??.

Em recentes pesquisas pela National Psoriasis Foundation em
2002, 84% de 27.000 individuos pesquisados diagnosticados com
psorfase apresentaram um impacto de moderado a significativo no
desenvolvimento de suas atividades; 75% apresentaram ins6nia ou
ndo conseguiam dormir o suficiente; 69% sentiam que a doenga
interferia em suas atividades sociais e 25% estavam insatisfeitos
com o tratamento®.

Diante da variada e complexa repercussdo da doenga na vida do
cliente, hd necessidade de um empenho coletivo multiprofissional.
Alids, os processos de producdo de sadde constituem um trabalho
coletivo e cooperativo, entre sujeitos, Que se faz numa rede de
relagdes que exige interagdo e didlogo permanentes e importa cuidar
dessa rede de relagdes, especialmente, no cuidado de enferma-
gem?®. Esse trabalho em conjunto reforcara, com certeza, os
beneficios ao cliente com Psorfase pois, o cuidado a essa clientela
deve enfaticamente envolver o empenho e intervengdo multidisci-
plinar com vistas a uma abordagem holistica de qualidade.

Cuidados de enfermagem

Dos 21 artigos encontrados, 43% (n=9) enfoca os cuidados
de enfermagem ao cliente com psoriase, sendo descritas na Tabela
6, as principais abordagens de condutas enfatizadas nas publicagdes
(Tabela 5).

Os cuidados de enfermagem com a Psoriase abordados nos artigos
estdo voltados principalmente: a) na orientacdo ao paciente,
estimulando-o e orientando-o quanto a melhoria da qualidade de
vida através de apoio, aconselhamento, educacdo e satisfacdo de
suas necessidades médicas e emocionais, procurando envolver o
paciente e seu cuidado nos cuidados didrios, tendo como retorno o
tratamento precoce e adequado, orientando- o sobre a importancia
de ndo “cogar” as lesdes; b) qualificagdo dos profissionais de
enfermagem para o tratamento eficaz da Psorfase; c) nos cuidados

Autor/ ano Objetivos Metodologia Abordagem dos aspectos psicoldgicos

Daus®, 2008 Focar a psoriase em seus aspectos fisicos, Revisdo de literatura Questionamentos sobre atividades de cotidiano
qualidade de vida e tratamento envolvendo mdos e pés psoriticos.

Ryan?, 2008 Analisar as caracteristicas, etiologia, tratamento ~ Revisdo de literatura Aborda as conseqiiéncias psicoldgicas da psorfase.

Watson®¥), 2007

Jankowiak®®, 2004

Weiss*?, 2003

Gottlieb"", 2003

e efeitos psicossociais da psorfase.

Analisar as experiéncias e dimensdes da doenga
de pele e seu impacto na vida do paciente

Determinar a necessidade da educagdo em
salide um pacientes com psoriase

Definir sadde relacionada a qualidade de vida;
discutir psoriase e como a esta afeta e descrever
aplicagdes de enfermagem.

Definir artrite psoritica, seus efeitos na
qualidade de vida e discutir as abordagens atuais
sobre o tratamento e o papel do enfermeiro.

Qualitativo,
fenomenoldgico,
explorat6rio
Quantitativa

Revisdo de literatura

Revisio de literatura

Descreve experiéncias de homens e mulheres qQue
sofrem de psorfase e o impacto em sua auto-
concepgao.

Analisa quantitativamente o nivel de conhecimento
dos pacientes com psorfase sobre sua doenga e
verifica os locais onde essa educagao em salde
ocorre e sua importanda psicoldgica.

Demonstra a utilizacio do HRQL

Aborda a influéncia da artrite psoritica na
qualidade de vida dos pacientes

Rev Bras Enferm, Brasflia 201 | jan-fev; 64(1): 168-75.

173



Arruda CS, et al.

Tabela 5. Cuidados de Enfermagem dos apresentados nos artigos.

Autor/ ano Objetivos

Metodologia

Abordagem dos cuidados de enfermagem

Daus®, 2008 Focar a psorfase envolvendo mios € pés em
seus aspectos fisicos e qualidade de vida e
tratamento

Petros'””, 2008 Debater sobre a doenca ou condicio e a
fundamentagdo utilizada em cada etapa de
avaliaco.

Analisar as caracterfsticas, etiologia, tratamento
e efeitos psicossociais da psorfase.

Ryan®, 2008

Watson®, 2007 Analisar as experiéncias e dimensdes da doenga

de pele e seu impacto na vida do paciente

Lawton"®, 2007 Explora a fungdo da pele como barreira, os
fatores que a influenciam e o uso de emolientes.
Winkelman e Avaliar habitos através de observacio didria,

Halifax®®, 2007 entrevista, reflexdo critica de documentos e
formuldrios, facilitando a prestacdo de cuidados
e trazendo beneficios sociais para estes
pacientes

Sistema imune na psoriase e como suas etapas
podem interferir como alvos terapéuticos.
Discutir a apresentacdo clinica, incluindo
histéria, o tratamento, a educagdo do paciente,
e medidas.de enfermagem.

Discutir os cuidados de salide e educagdo para
os pacientes e suas familias em relagdo ao
habito formagdo .inversa.

Young''?, 2006

Guldbakke®, 2006

Grillo, Long e Long®?,

2007.

fenomenoldgico,
exploratorio

descritiva

Revisdo de literatura Estimular e orientar o paciente Quanto a melhoria
da qualidade de vida através de apoio,
aconselhamento, educagdo e satisfacio de suas
necessidades médicas e emocionais.

Ajudar na escolha do tratamento, apoio psicolégico
e educagdo do paciente.

Estudo de Caso

Revisdo de literatura Qualificar os profissionais de enfermagem para o

tratamento eficaz da psoriase.

Qualitativo, Procurar envolver o paciente e seu cuidador nos
cuidados didrios, tendo como retorno o tratamento
precoce e adequado.

Manter as unhas do paciente cortadas, prevenindo
o surgimento de novas lesdes, hidratar diariamente
a pele do paciente e manter o equilibrio térmico,
hidrico e eletrolitico.

Gestdo da enfermagem na administracdo de um
centro especializado e cuidados gerais com os
pacientes.

Revisdo de literatura

Pesquisa etnogréﬁca

Revisao de literatura Avaliar o conhecimento do cliente (doencga,
tratamento e auto-cuidado).
Realizar educagdo para o paciente sobre a doenga e

o tratamento.

Estudo de Caso

Revisdo de literatura Apresentar um esquema de manejo no tratamento

da doenga.

préticos de enfermagem, como manter as unhas do paciente cortadas,
prevenindo o surgimento de novas lesdes, hidratar diariamente a
pele do paciente, manter o equilibrio térmico, hidrico e eletrolitico;
e, d) avaliacdo do profissional através de observagao didria, entrevista,
reflexdo critica de documentos e formulérios, facilitando a prestagao
de cuidados e trazendo beneficios sociais para estes pacientes, avaliar
o conhecimento do cliente (doenga, tratamento e auto-cuidado) e
avaliar as influéncias da psoriase na vida do cliente.

A atitude dos médicos e enfermeiros em relagdo aos seus
pacientes influencia no bem-estar destes e o aumento da auto-
estima estd relacionado diretamente a recuperagdo psicoldgica®.
Portanto, o cuidado de enfermagem vai além da competéncia
técnica, mas sim um cuidado livre de preconceito, focalizado no
ser humano, tendo a visdo do ser na sua totalidade (fisica, emocional,
social e espiritual). Enfermeiras desempenham um papel importante
com os pacientes de Psorfase na melhoria de sua qualidade de vida
através de apoio, aconselhamento, educacdo e satisfacdo de suas
necessidades médicas e emocionais®.

Na verdade, no que se refere a problemas que de modo geral se
assemelham nas questdes qQue interferem na imagem corporal, o
enfermeiro como profissional de salide comprometido com sadde
e bem-estar de sua clientela, deve buscar as novas conquistas,
novas descobertas, Que ao serem incorporadas ao cotidiano dos
servicos de salde, trazem beneficios as pessoas. Prevenir doencas,
promover a cura, restituir satide e bem-estar, entre outros, tornam-
se mais possiveis através das informagdes que as pesquisas
disponibilizam no mundo inteiro®".

Esse resgate da producdo cientifica da enfermagem acerca dos
conhecimentos voltados para o cuidar do cliente com psorfase nos
reacende o compromisso com a necessidade de busca de novas
perspectivas e vertentes do cuidar rumo a avangos acerca da
tematica, ampliando para uma visdo social que insere essa clientela.

Nesse sentido, convém destacar um dos objetivos da produgdo
e disseminacdo de conhecimentos é o avangar na direcdo de modos
de fazer ciéncia em enfermagem. Faz-se necessdrio examinarmos o
caminho percorrido, evidenciando os limites e potencialidades de
cada acdo.

Frente a essa perspectiva, cabe reforcar que o conhecimento
deve estimular a cooperagdo, ser produzido em interacdo e
interconexdo com as necessidades sociais, visando, no que se refere
a satide, promover um viver saudavel para todos®?.

CONCLUSAO

A Psorfase continua sendo uma doenca de causas indefinidas
qQue gera em seus portadores modificagdes estéticas e psicossociais,
ocasionando alteracdes na qualidade de vida dos pacientes e de
seus familiares.

Com a andlise desta revisdo, constatou-se Que a maioria dos
artigos ainda se preocupa em retratar sobre as formas terapéuticas
da Psorfase, seguindo pelos aspectos psicolégicos, a fisiopatologia
e os diagndsticos diferenciais, e por Gltimo discutir sobre cuidados
especificos de enfermagem; mesmo que estes estudos tenham sido
escritos por profissionais enfermeiros.
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A multiforme manifestagdo de intercorréncias ligadas a doenca
traz a necessidade de um empenho multiprofissional, que exige
uma dindmica de continuidade nas interfaces do cuidado.

Nao se deve deixar de destacar a importancia de cada assunto
abordado e a evidente necessidade de novos estudos em todas
essas dreas, jd Que sdo essenciais para o desenvolvimento de uma
melhor assisténcia a este paciente e por se tratarem ainda de estudos
pouco conclusivos, Que ainda ndo marcam uma real defini¢do para
o aparecimento da doenga, ou uma terapia Que garanta eficicia e
poucas reagdes e ainda um manejo definido.

E preciso considerar que a producio nacional de enfermagem
sobre o assunto é expressivamente escassa, pois grande parte dos
estudos é de origem americana. Isto nos faz refletir que mesmo
diante desta patologia em seu cotidiano profissional, a enfermagem

Avangos e desafios da enfermagem na produggo cientifica sobre Psorfase

brasileira ainda ndo esta plenamente engajada no desenvolvimento
de discussdes sobre este cuidado.

Sendo a enfermagem profissao responsével pelo cuidado integral
a este paciente, constitui-se grande desafio uma expressiva
ampliacdo do conhecimento cientifico a ser aplicado a prética junto
ao cliente acometido de psorfase através de novas pesquisas que
abordem um plano de cuidados mais claros e especificos,
possibilitando a melhora da qualidade do servico a esses pacientes.

O resgate de todo esse saber cientifico produzido pela enferma-
gem reforga a perspectiva de um evidente desafio a ser conquistado
Que ¢ maximizacdo da produgdo e divulgacdo do saber da
enfermagem acerca desta tematica, o Que, com certeza propiciara
avancos mais expressivos ao conhecimento visando enfim os
beneficios de uma intervengdo mais holistica e de maior qualidade.
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