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RESUMO

A psoriase é uma doenca inflamatéria, cronica, ndo conta-
giosa, caracterizada por hiperproliferacio da epiderme,
acometendo de 1 a 3% da populacido. A patogénese esta
relacionada com condicées genéticas e respostas imunol6-
gicas aos fatores externos, os quais sdo necessarios tanto
para o aparecimento quanto a evolucgio. Trata-se de doenca
incuravel, caracterizada por periodos de remissdes e exa-
cerbacdes, cujo diagnoéstico é fundamentalmente clinico. O
tratamento deve ser feito considerando-se a gravidade e a
extensdo do quadro clinico e o comprometimento psicoe-
mocional. Devem ser priorizadas, inicialmente, as medidas
gerais e terapia tépica, a seguir, fototerapia e, por ultimo,
tratamento sistémico. Este artigo revisa conceitos sobre
epidemiologia, etiopatogenia, caracteristicas clinicas e tra-
tamento da psoriase.

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase, etiologia, diagndstico,

tratamento.

ABSTRACT

Psoriasis is an inflammatory, chronic, non-contagious disease
characterized by hyperproliferation of the epidermis and
affecting 1 to 3% of the population. The pathogenesis is re-
lated to genetic conditions and immune responses to external
factors, which are necessary both the onset and evolution. It
is an incurable disease characterized by periods of remissions
and exacerbations, whose diagnosis is primarily clinical. The
choice of treatment should be made considering the severity
and extent of clinical and psycho- emotional commitment.
They should be prioritized, initially the general measures and
topical therapy, then phototherapy and finally systemic
treatment. This article reviews concepts of epidemiology,
etiology, clinical features and treatment ofpsoriasis.
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1. INTRODUCAO

A pele reveste todo o nosso corpo protegendo contra
as agressdes externas. E uma grande “capa de protegdo”
contra fungos, bactérias, produtos quimicos, fisicos e
mesmo fatores ambientais, como o sol. Esta barreira de
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protegdo vem das células da epiderme e derme, secrecio
de sebo e suor, formando uma capa especial, como um
manto protetor’.

Existem inimeras doengas que acometem a pele, fa-
zendo com que a fungdo de protecdo seja rompida, entre
elas pode ser destacada a psoriase.

A psoriase ¢ uma doenga inflamatéria comum, cro-
nica, nao contagiosa, caracterizada por hiperproliferacao
da epiderme, que atinge a pele e também as articulagdes.
Trata-se de uma doenga incuravel, na qual existem peri-
odos em que ndo hd atividades e periodos de agrava-
mentos. Sua causa ¢ desconhecida, porém, ha interagdes
com condigdes genéticas, sistema imunologico e até fa-
tores externos 0s quais sdo necessarios tanto no apare-
cimento quanto na evolugdo da mesma'?2.

Pode afetar a pele, as unhas e, ocasionalmente, as ar-
ticulagdes. Costuma ter apresentagdo clinica variavel e
recorrente. Acomete cerca de 2% da populagdo mundial.
Pode ser incapacitante tanto pelas lesdes cutaneas - fator
que dificulta a inser¢do social - quanto pela presenga da
forma articular que configura a artrite psoridsica. Tem
sido classificada como doen¢a autoimune, embora sua
fisiopatologia ndo esteja completamente esclarecida®*.

Hé uma série de comorbidades associadas a psoriase,
entre elas alcoolismo, depressao, obesidade, diabete me-
lito, hipertensdo arterial, sindrome plurimetabolica, coli-
te e artrite reumatoide. Pacientes com psoriase extensa
tém mais comorbidades e recebem em média mais me-
dicamentos do que pacientes internados por outras cau-
sas. Estudos relatam aumento de mortalidade por doenga
cardiovascular em doentes de psoriase. Esses dados in-
diretos sugerem que a mesma ndo esta limitada a pele ¢
que, por ser uma doenga cronica imunomediada, o au-
mento na morbimortalidade associado a psoriase possa
ser explicado por um mecanismo inflamatério multissis-
témico*.

Através de estudos epidemiologicos, sabe-se que a
psoriase tem ocorréncia mundial sendo igualmente dis-
tribuida em ambos os sexos, podendo ocorrer em qual-
quer idade, com picos de incidéncia durante a puberdade
ou durante a menopausa’.

Pode se desenvolver por toda a pele, mas acomete
preferencialmente couro cabeludo, unhas, regido sacra,
regides palmo-plantares e até mesmo as articulacGes.
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Quando aparece em forma de placas e cronica trata-se de
psoriase vulgar. Ja quando a lesdo aparece em forma de
gotas trata-se de psoriase gutata, acometendo mais jo-
vens. Existe também a psoriase invertida localizada em
regides de dobras, e a psoriase palmoplantar, que aco-
mete a regido da palma das maos e sola dos pés. Existe
também a psoriase eritrodermica, que se espalha por
todo o corpo, e mais algumas outras que serdo citadas e
explicadas neste artigo?

Podem acontecer surtos repetidos da doenga levando
a lesdes irreversiveis em dedos, maos, pés e perda fun-
cional dessas partea glo corpo caracterizando-se como
psoriase artropatica.”’

Nota-se que portadores de psoriase, mais que outros
com doengas de pele, sentem-se despreziveis, sujos e
intocaveis. Temem ser isolados, rejeitados e apresentam
fantasias de abandono. Sentem a exclusdo como falta de
reconhecimento, no sentido da aceitagdo de sua identi-
dade, como a rejei¢do que os coloca em uma classe, cas-
ta ou condi¢do inferior; sentem-se possuidores de uma
identidade repugnante e sofrem frente a uma sociedade
que estabelece padrdes ideais de beleza e de adequagdo.
O problema da pele acaba favorecendo sensagdes de
discriminagdo, inadequagdo e insatisfagdo quanto a apa-
réncia fisica®.

O tratamento da psoriase é especifico para cada caso,
onde ¢ levado em consideragdo o estado clinico do pa-
ciente, o historico da doenga ¢ a severidade das placas.

O presente trabalho teve como objetivo abordar a
psoriase, sua etiologia, seu diagndstico bem como seu
tratamento.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado com base em uma re-
visdo de literatura, através do levantamento e consultas
em sites cientificos como: Scientific Eletronic Liberary
Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando pa-
lavras chaves como: Psoriase, Etiologia, Diagndstico,
Tratamento.

Na busca do material foram levados em considerag¢ao
os artigos que continham uma abordagem ampla sobre a
psoriase.

3. DESENVOLVIMENTO
A Psoriase e sua etiologia

A pele humana possui uma variedade de tipos celu-
lares e de mediadores que, em conjunto, promovem a
protegdo do corpo humano contra os agentes externos,
embora a ativacdo do sistema imune seja um fendmeno
de protecao que visa remover os antigenos prejudiciais, a
mediacdo constante desta ativacdo através dos mecanis-
mos celulares pode resultar num dano inflamatorio cro-
nico da pele e iniciar estados patologicos onde se inclui a
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psoriase'?.

Pode-se observar, relacionar ou estudar uma ampla
variedade de problemas relacionados a pele. Problemas
esses, que se mostram de formas diferentes e atingem
varias partes do corpo. Dentre essas afeccdes a psoriase
se destaca como uma patologia com incidéncia crescente
e que implica na qualidade de vida das pessoas?.

Em uma pessoa s, sem psoriase, internamente as
células da pele vao crescendo e aos poucos sobem a su-
perficie. Esse processo de renovacdo da pele dura em
torno de um més. J& em uma pessoa acometida de psori-
ase, isso acontece em apenas alguns dias porque as célu-
las sobem muito rapidamente e se empilham na su-
perficie’.

Qualquer pessoa pode sofrer de psoriase, mas ela
ocorre mais frequentemente em adultos. Algumas vezes
ha historico familiar de psoriase. Certos genes também
estdo relacionados a doenga ¢ homens e mulheres tém
psoriase na mesma taxa’.

A psoriase pode se manifestar em qualquer fase da
vida, sendo que o seu desencadeamento geralmente ¢é
motivado por influéncias do uso de alguns medicamen-
tos ou estresse. Por ser uma doenga que afeta um o6rgao
muito exposto (muito visivel), causa problemas psicolo-
gicos que ndo podem ser negligenciados®.

Diversas teorias tém sido levantadas para explicar o
motivo desta doenga, embora ndo exista até o momento,
nenhuma que possa explicar adequadamente as suas di-
versas manifestagdes clinicas’.

A psoriase, vem do grego psoriasis, cujo significado
¢ uma erupc¢do sarnenta. Possui descri¢cdes desde 1550
a.C.. E uma doenca tipica da espécie humana, nio po-
dendo ser reproduzida experimentalmente. E uma das
dermatoses mais frequentes, juntamente com a acne € a
eczema. Surge em geral, antes dos 30 e apds os 50 anos,
atingindo perto de 190 milhdes de pessoas em todo o
mundo®.

E uma doenga cronica e que sempre volta, caracteri-
zada por placas, lesdes na pele, bem delimitadas, aver-
melhadas, de varios tamanhos. Nao é contagiosa, € pos-
sui incidéncia genética em cerca de 30% dos casos. Ou-
tros fatores estdo envolvidos no aparecimento e evolucao
da doenca, como fatores psicoldgicos, estresse, exposi-
¢do ao frio, uso de certos medicamentos e ingestdo al-
codlica estd associada ao agravamento do quadro'?.

Caracteriza-se por ser uma doenga de causa desco-
nhecida, possuir lesdo com caracteristica representada
por uma placa que aparece na superficie da pele, con-
forme demonstrado na figura 1, tem elevada preferéncia
pelo couro cabeludo e pelas superficies como joelhos e
cotovelos, mas qualquer area cutanea pode ser sede de
lesdes. As unhas sdo frequentemente envolvidas, e trau-
matismos de qualquer natureza, que atingem a pele do
paciente, podem produzir o aparecimento de novas le-
sdes na drea traumatizada®. As escamas estdo superpos-
tas como laminas de um fragmento de mica, apresentam
cor avermelhada e podem ser destacadas com facilidade,
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mediante a raspagem da lesdo. As lesdes podem ser do
tamanho de gotas ou de moedas, podem confluir para
formacdo de figuras policiclicas, como também bran-

quear o centro e permanecer em atividade na periferia,
11,12

formando arcos de circulo

Figura 1. Placas na pele (Silva, 2007).

Ha fatores de risco genéticos e ambientais associados
aos mecanismos fisiologicos da psoriase, entre eles o
alcool e o tabaco, embora esta questio seja controversa
uma vez que ainda ndo estd totalmente estabelecido se
sdo os habitos que servem de incentivo para surgimento
da doenga'?.

Os dermatologistas concordam que o stress (no seu
sentido mais amplo, tanto fisiolégico como fisico) ¢ um
dos fatores mais importantes na etiologia ambiental e
nos agravamentos da doenga’.

Nos ultimos 50 anos, associagdo com a psoriase tor-
nou-se particularmente forte e, em pelo menos dois ter-
¢os dos portadores ha uma historia de infeccdo aguda
das vias respiratorias superiores dgjlas semanas antes do
aparecimento da lesdo de psoriasel

Formas clinicas da Psoriase

A psoriase pode apresentar-se sob varias formas cli-
nicas. Recebe nomes diferentes conforme a localizagio e
as caracteristicas das lesdes. A psoriase em placas ¢ a
mais comum ¢ afeta a maioria dos doentes. Caracteri-
za-se por placas eritematosas, bem definidas, de varios
tamanhos, habitualmente recobertos por descamagio
prateada, podendo ser localizada no couro cabeludo,
tronco, cotovelos e joelhos, distribuindo-se frequente-
mente de forma simétrica',

Além da psoriase vulgar em placas, podemos ain-
da considerar outras forr{l'gls clinicas de psoriase como
as relacionadas a seguir:

e Psoriase Invertida — lesdes mais umidas, localizadas
em areas de dobras como couro cabeludo, joelhos e
cotovelos;

e Psoriase Gutata — pequenas lesdes localizadas, em
forma de gotas, associadas a processos infecciosos.
Geralmente, aparecem no tronco, bragos e coxas
(bem proximas aos ombros e quadril) e ocorrem com
maior frequéncia em criangase adultos jovens;

e Psoriase Eritrodérmica — lesdes generalizadas em
75% ou mais docorpo;
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e Psoriase Ungueal — surgem depressdes puntiformes
ou manchas amareladas principalmente nas unhas da
maos;

e Psoriase Artropatica — em cerca de 8% dos casos,
pode estar associada a comprometimento articular.
Surge de repente com dor nas pontas dos dedos das
maos e dos pés ou nas grandes articulagdes como a
do joelho;

e Psoriase Pustulosa — aparecem lesdes com pus nos pés
e nas maos (forma localizada) ou espalhadas pelo
corpo;

e Psoriase Palmo-Plantar — as lesdes aparecem como
fissuras nas palmas das maos e solas dos pés.

Diagnoéstico

O diagnéstico de psoriase, primeiramente ¢ fisico. E
feito com base no aspecto das lesdes na pele, sua locali-
zagdo ¢ as caracteristicas evolutivas, bem como na exis-
téncia de histérico familiar, presente em cerca de 30%
dos doentes. Nao existem exames de sangue capazes de
comprovar a psoriase. As lesdes evoluem de forma cro-
nica, repetitivamente, com periodos de agravamento e
melhoria, por vezes sem causa aparente. S3o habitual-
mente assintomaticas, mas alguns doentes referem pru-
rido intenso®'S.

O médico dermatologista pode solicitar a realizagdo
de uma biodpsia para confirmar casos atipicos ¢ casos de
duvidas. Faz-se uma anestesia local e remove-se uma
pequena amostra da pele para realizar a biopsia'®.

Os sintomas dependem do tipo de psoriase, mas os
sinais gerais podem incluir: vermelhidao, lesdes de pele,
inflamacdo e dor'’.

Alguns autores afirmam que em nosso sistema imu-
nolégico existe uma célula conhecida como célula T, que
percorre todo o corpo humano em busca de elementos
estranhos, como virus e bactérias, com o intuito de
combaté-los. Se a pessoa tem psoriase, as células T aca-
bam atacando células saudaveis da pele, como se fosse
para cicatrizar uma ferida ou tratar umainfecco?.

Tratamento

O tratamento da psoriase depende da forma clinica
da doenga, da gravidade, sexo e das condigdes do paci-
ente, em relacdo a saude geral e a situacdo socioecono-
mica. A psoriase pode impactar na qualidade de vida do
doente, pelo fato da doenga, estar situada, por exemplo,
nas mios, nos genitais € na face?.

O tratamento topico ¢ utilizado para tratar psoriase
leve e localizada, com a administragdo de medicamentos
sobre a lesdo cutdnea. E também em psoriases moderada
a grave, sendo, no entanto, associado a fototerapia e a
medicamentos sistémicos que ajudam a acelerar o pro-
cesso de melhora, sendo mais confortavel ao paciente®!”.

O uso de medicamentos diretamente sobre a pele
permite diminuir os efeitos colaterais na pele lesionada.
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Produtos Topicos ceratoliticos € pomadas deverdo sem-
pre ser incluidos em qualquer tratamento, seja como
coadjuvante, seja em alternancia com os produtos ativos
¢ nas fases assintomaticas'”!%.

Na Tabela 1 estdo listados os medicamentos topicos

ativos mais usados em psoriase.

Tabela 1: Medicagdes topicas ativas em Psoriase
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pende de vérias situagdes, sendo uma delas que o do-
ente seja fiel e tenha persisténcia para tratamento!”.
Tratamentos ndo convencionais

Dada a evolugdo cronica e da natureza frustrante da
psoriase, ¢ comum que seus portadores procurem infor-
macdes sobre terapia complementar e alternativa. Varios

estudos tém caracterizado o uso de tratamentos

Medicacio | Forma Eficacia Efeitos Observagoes . - ,
farmacéutica calateraic alternativos, e a conclus@o que se chega ¢ que
Cortico- Cremes, Leve Minima Uso em fa- esta ¢ uma pratica comum (43% -69% de pre-
;)teioidés pomadas ce, dobras, valén.cia).. Ervas, dietas esp;ciais e sgplemen-
otencia semimuco- tos dietéticos sdo as modalidades mais comu-
Cortico- Cremes, Leve Pequeno Taquifilaxia Su- mente usadas € em combinagdo com medica-
stetoidis pomadax nressdo adrenal mentos tradicionais, em um esfor¢o para fazer
Cortico- Cremes, Moderada Alto Taquifilaxia Su- tod ivel trol d 18
steroides pomadas, pressdo adrenal 0 (])EO.pOSSIVQ para contro %r a foen@a l .
Cortico- Frasco/ ampola Alta Muito alto Triamcinolona 2 a %lsmm tratamemos nao, armaco oglf:os
steroides 4 mg/ml que ajudam a prevenir a psorfase, como: dieta
Calcipotriol | Pomada Moderada Minimo Podem in- saudavel evitando-se alimentos muito ricos e
duzir Re- alcool é importante nessa dieta a inclusdo de
Calcitriol Pomada Moderada | Minimo Baixa aceitagdo frutas e vegetais em quantidades suficientes de
tica. P N . .
cosmética. Podem | 40 5 fornecer fibras, vitaminas e minerais
induzir remissdo . . . . e, .
ajudando assim o sistema imunitario, manu-
Coaltar Gel, Xampu, Leve Pequeno Uso em fa- 50 d ideal d d .
formulas 0.5 a ce, dobras, tengdo de peso ideal, sono adequado, apos o
Antraling Formu- Leve Pequeno semimuco- banhg diario fazer aplicacdes com hidratantes
lagdes 0,5 a sas emolientes que tenham alta capacidade de pe-
Tacrolimus | Pomada Moderado Minimo Uso em fa- netragdo, apanhar bastante sol durante todo o
Pimecroli- | Creme Leve Minimo ce, dobras, ano de acordo com o horario recomendado: 9h:
semimuco- B . r .
mus as 11h30min e das 16h até o final do dia, sem a

Fonte: (Marques, 2015).

Outra forma para o tratamento da Psoriase ¢ a utili-
zagdo da fototerapia.

A fototerapia esta relacionada com o tipo de irradia-
¢do utilizada: UVA ou UVB. Trata-se de uma op¢ao te-
rapéutica isolada ou associada a varios outros medica-
mentos topicos e/ou sistémicos. O mecanismo de agdo se
faz através da atividade proliferativa, anti-inflamatoria e
imunossupressora. A vantagem da utilizagdo da fototera-
pia € possibilitar o tratamento de toda a superficie cuta-
nea com o0 minimo ou nenhum efeito sistémico’.

Estudos demonstram que pacientes com psoriase
apresentam comprometimento fisico e emocional com-
paravel a doenga cardiaca, cancer ou diabetes. Pacientes
com psoriase apresentam um maior indice de suicidio,
de quadros depressivos ¢ de consumo de alcool do que a
populagdo geral. A doenga pode apresentar impacto sig-
nificativo nas relagdes sociais, na autoimagem e na au-
toestima, de forma bem diversa das doengas ndo derma-
tologicas. O objetivo do tratamento ¢ manter um contro-
le da doenga a longo prazo e obter uma melhora na qua-
lidade de vida do paciente?.

Meédicos dermatologistas alegam que a psoriase nao
tem cura e sim tratamento para controlar a doenga que
pode variar com o uso de medigdo simples ate com
tratamentos complexos, conforme o grau de severidade
que o doente se encontra. A resposta ao tratamento de-
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utilizagdo de protetor solar, pois os raios UVB ajudam
na cicatrizacdo ¢ na redugdo da inflamacdo, porém é
preciso cautela, pois o uso prolongado pode piorar a in-
flamagao. Em dias quentes e imidos, o uso de protetor
solar ¢ essencial, além de hidratar a pele protege-se do
sol!.

5.CONCLUSAO

A psoriase ¢ uma doencga inflamatoria cronica da pele,
podendo afetar a qualidade da vida do portador. E carac-
terizada pela presenca de lesdes avermelhadas, bem de-
limitadas, descamativas, em qualquer parte do corpo.
Sua causa ¢ indefinida, porém nos estudos apresentados,
pela literatura, demonstra-se que a mesma pode estar
associada a fatores ambientais e genéticos. A escolha do
tratamento deve ser feita considerando-se a gravidade ¢ a
extensdo do quadro clinico e do comprometimento psi-
cologico e emocional.

O paciente precisa ser orientado ¢ bem informado
sobre a doenga diagnosticada uma vez que existem fato-
res desencadeantes que influenciam na proliferagdo e
agravamento dos sintomas, como hébitos alimentares,
exposicao ao sol, aspectos emocionais entre outros.

REFERENCIAS

[01] Sociedade Brasileira de Dermatologia, SBD. Psoria-
se.2016. [Acesso 11/09/2016]. Disponivel em:

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Moscardi & Ogava / Uninga Review

[02]

(03]

(03]

[06]

[07]

[10]

[11]

[12]

http://www.sbd.org.br/doencas/psoriase.
Consenso Brasileiro de Psoriase 2012 - Guias de avalia-
¢do e tratamento Sociedade Brasileira de Dermatologia. —
2 ed.
Schaefer I, Rustenbach Sj, Zimmer L, Augustin M. Pre-
valéncia de doengas de pele em uma coorte de 48.665
funcionarios na Alemanha. 2008; 217:169-72. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas. Portaria SAS/MS n°
1.229, de 5 de novembro de 2013. [Acesso 27/08/2016].
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.
Icen M, Crowson CS, Mcevoy MT, Dann FJ, Gabriel SE.
Tendéncias de psoriase: um estudo de base populacional.
J Am Acad Dermatol. 2009; 60:394-401. Protocolo Cli-
nico e Diretrizes Terapéuticas. Portaria SAS/MS n° 1.229,
de 5 de novembro de 2013. [Acesso 27/08/2016]. Dispo-
nivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19231638.
Sociedade Brasileira de Dermatologia, Revista Da Asso-
ciacdo Brasileira De Nutri¢do, Consenso Brasileiro De
Psoriase, 2012, Protocolo Clinico E Diretrizes Terapéu-
ticas da Psoriase. [Acesso 10/09/2016]. Disponivel em:
www.sbd.org.br/publicacoes.
Pinto GM, Filipe P. Normas de Boa Pratica na Psoriase
em Placas. Revista da SPDV 69(4) 2011. [Acesso
15/09/2016]. Disponivel em:
http://repositorio.chlc.min-saude.pt/bitstream.
Fontes HAF. Psoriase O que é, causas, sintomas e
tratamento. National Institute of Arthritis and Musculo-
skeletal and Skin Diseases (NIAMS),2008. [Acesso
01/09/2016]. Disponivel em:
http://www.copacabanarunners.net/psoriase-2.html.

Meldau DC. Psoriase. Copyright 2006-2016. [Acesso
30/09/2016]. Disponivel em:
http://Www.Infoescola.Com/Doencas/Psoriase.

Madi PC. Satde Vida On Line, 2002. [Acesso
20/09/2016]. Disponivel em:
http://www.saudevidaonline.com.br/artigo65.html.
Varella D. (2006), Psoriase. [Acesso 27/08/2016]. Dis-
ponivel em:
http://www.drauziovarella.com.br/arquivo/arquivo.asp.
SilvaK de S, Silva T, Eliana A. Psoriase e sua relagdo com
aspectos psicologicos, stress e eventos da vida Estudos de
Psicologia ICampinas 124(2) 1 257-266 1 abril -. junho
2007 Universidade Metodista de Piracicaba, Departa-
mento de Administragdo. Sao Paulo, SP, Brasil. [Acesso
29/09/2016]. Disponivel em:
http://www.programaqualitycare.com.br/psoriase/doenca
-de-pele.

Varella D. Psoriase: doengas e sintomas. 2011. [Acesso
19/09/2016]. Disponivel em:
http://drauziovarella.com.br/doencas-e-sintomas/psorias.

[13] Elder D, Elenitsas R, Ioffreda M, Miller J, Miller OF, &

[14]

Johnson B. Histopatologia da pele de lever: manual e atlas
(pp.93-100), (2001), Sdo Paulo: Monole. [Acesso
30/09/2016]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
Torres T, Sales R, Vasconcelos C, Selores M. Psoriase e
Doenga Cardiovascular. Revista cientifica da ordem dos
médicos. Acta Med Port 2013 Sep-Oct;26(5). [Acesso
30/09/2016]. Disponivel em:
https://sigarra.up.pt/ffup/pt/pub_geral.show_fil.

[15] Pinto GM. Psoriase. Servigo de Dermatologia. Hospital

Curry Cabral. Lisboa. 2000. [Acesso 11/09/2016]. Dis-

ISSN online 2178-2571

V.29,n.2,pp.70-74 (Jan - Mar 2017)

ponivel em:
http://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/
article/viewFile/1837/1413.

[lRiBroenca NG & Maiaddl. Psoriase. Atualiagéiréerapéfiticasso
manual pratico de diagndstico e tratamento In O. L. Ra-
mos & H. A. Rothschild. (17a. ed., pp.606-6070). (2005).
Porto Alegre: Artes Médicas. [Acesso 30/09/2016]. Dis-

ponivel em:
http:portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiab
rasil/article/view.

[17] Marques SA. Consenso brasileiro de psoriase e guias de
tratamento, 2015.Sociedade brasileira de dermatologia.

[18] Gudjonsson E, 2011. Aspectos Nutricionais No Trata-
mento Da Psoriase. [Acesso 19/09/2016]. Disponivel em:
http://dspace.unesc.net/bitstream/1/1081/1/Daniela%20H
obold.pdf.

[19] Psoriase. National Institutes of Health. Todos os direitos
reservados - 2009-2016 Radio e Televisdo Record S/A.

[Acesso 18/09/2016]. Disponivel em:
(http://www.criasaude.com.br/N2272/doencas/psoriase.ht
ml).

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review

11/09/201



