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RESUMO

A psoriase gutata caracteriza-se como uma forma
especifica de psoriase, sendo uma doenga cutanea que
persiste por um longo periodo e apresenta lesdes em
forma de gotas, hiperemiadas e escamosas. Ao contrario
de outras variedades de psoriase, tende a ocorrer de
forma aguda e pode afetar individuos sem antecedentes
de psoriase, muitas vezes apds infec¢Bes estreptocdcicas. A
psoriase gutata representa uma parte significativa dos
casos de psoriase, especialmente em criancas e adultos
jovens, embora seja menos comum do que a psoriase em
placas. Estima-se que a prevaléncia da psoriase gutata
varie entre 2% e 30% dos casos de psoriase. Em casos
mais complexos, a bidpsia pode confirmar o diagndstico
baseado na observagdo clinica de lesGes cutaneas
distintas. Para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes afetados, existem tratamentos tdpicos,
sisttmicos e bioldgicos para controlar a inflamagdo e
aliviar os sintomas. A psoriase gutata é geralmente tratada
com sucesso usando uma abordagem multidisciplinar, que
pode incluir terapia medicamentosa, fototerapia e
cuidados com a pele.

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase; lesdes cutaneas;
tratamento; terapia bioldgica.

ABSTRACT

Psoriasis guttata is a specific form of psoriasis, being a
cutaneous disease that persists for a long period of time and
presents as red, scaly, drop-shaped lesions. Unlike other
varieties of psoriasis, it tends to occur acutely and can affect
individuals without a history of psoriasis, often following
streptococcal infections. Psoriasis guttata represents a
significant portion of psoriasis cases, especially in children
and young adults, although it is less common than plaque
psoriasis. The prevalence of psoriasis guttata is estimated to
range from 2% to 30% of psoriasis cases. In more complex
cases, biopsy may confirm the diagnosis based on clinical
observation of distinct cutaneous lesions. To improve the
quality of life of affected patients, there are topical, systemic,
and biological treatments available to control inflammation
and relieve symptoms. Psoriasis guttata is generally
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successfully treated using a multidisciplinary approach,
which may include medication therapy, phototherapy, and
skincare.

KEYWORDS: Psoriasis; cutaneous lesions; treatment;
biological therapy.

1. INTRODUCAO

A psoriase gutata é uma forma especifica de
psoriase que é caracterizada pelo surgimento subito de
pequenas lesdes vermelhas em forma de gota na pele.
Essas lesbes sdo frequentemente causadas por
infeccBes bacterianas!. Uma complexa combinacdo de
predisposicdo genética, resposta imunolégica anormal
e fatores ambientais é responsével pela causa biol6gica
da psoriase, incluindo sua variante gutata. Esta
condicdo pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes, afetando ndo apenas o
aspecto fisico, mas também o bem-estar emocional e
psicossocial?.

Ao longo das décadas, inUmeras pesquisas tém sido
realizadas para compreender melhor a psoriase, desde
sua patogénese até as opcdes terapéuticas disponiveis.
Estudos epidemioldgicos tém explorado a prevaléncia
da psoriase em diferentes populacdes e sua associa¢cdo
com outras condi¢cBes médicas, como diabetes mellitus
tipo 2 e doencas cardiovasculares®. Essas pesquisas tém
contribuido para uma compreensdo mais abrangente da
psoriase e sua gestdo clinica.

A psoriase pode se manifestar de varias formas,
sendo as mais comuns a psoriase em placas e a psoriase
gutata. A psoriase em placas é caracterizada por les6es
eritematosas bem definidas cobertas por escamas
prateadas, enquanto a psoriase gutata se apresenta
como pequenas manchas em forma de gota espalhadas
pelo corpo*. Embora as lesdes cutaneas sejam o
sintoma mais evidente, a psoriase pode ter uma
apresentagdo clinica heterogénea, variando em
gravidade, extensao e localizac¢do no corpo.
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O diagnéstico da psoriase é predominantemente
clinico e baseado na observacdo das caracteristicas das
lesbes cutaneas. No entanto, em casos atipicos ou
quando ha suspeita de outras condicdes, pode ser
necessdria a realizagdo de biopsia da pele para
confirmagdo diagnostica®. Além disso, ¢ importante
avaliar os fatores de risco cardiovascular e outras
comorbidades associadas, como artrite psoriasica,
durante a avaliacdo clinica do paciente®.

O tratamento da psoriase visa controlar os sintomas,
reduzir a inflamag&o e melhorar a qualidade de vida do
paciente. A abordagem terapéutica pode variar de
acordo com a gravidade e extensdo das lesbes, bem
como a presenga de comorbidades. Nas formas leves a
moderadas, as terapias tdpicas, como corticosteroides,
andlogos de vitamina D e retindides, sdo
frequentemente utilizadas como primeira linha de
tratamento’. Esses medicamentos sdo aplicados
diretamente sobre as lesdes cutdneas e podem ser
eficazes na reducdo da inflamagdo e no alivio dos
sintomas.

Nos casos mais graves ou refratarios, podem ser
necessarias terapias sistémicas, incluindo fototerapia e
agentes biologicos’. A fototerapia, que envolve a
exposicdo da pele & luz ultravioleta, tem sido
amplamente utilizada no tratamento da psoriase devido
aos seus efeitos anti-inflamatorios e
imunomoduladores*. No entanto, a fototerapia requer
um comprometimento significativo por parte do
paciente, pois envolve mdltiplas sessdes e visitas ao
consultério médico.

Os agentes biolégicos representam uma classe
relativamente nova de medicamentos no tratamento da
psoriase, mas tém demonstrado eficacia significativa
em pacientes com formas moderadas a graves da
doenca. Esses medicamentos sdo compostos por
proteinas projetadas para se ligar a alvos especificos no
sistema imunolégico, como citocinas pré-inflamatorias,
bloqueando assim a cascata inflamatoria associada a
psoriase. Os inibidores do TNF, os inibidores de IL-17
e 0s inibidores de IL-23 sdo exemplos de agentes
biolégicos utilizados no tratamento da psoriase, com
diferentes mecanismos de ag@o e perfis de segurancga®.

Embora os agentes bioldgicos tenham demonstrado
eficacia na reducdo das lesdes cutaneas e na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, seu uso pode estar
associado a riscos potenciais, incluindo infeccdes,
reagdes infusionais e aumento do risco de eventos
cardiovasculares®. Portanto, a decisdo de iniciar terapia
bioldgica deve ser individualizada e baseada em uma
avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios para cada
paciente.

Além das opcOes terapéuticas convencionais, a
psoriase também pode se beneficiar de abordagens
complementares, como mudangas no estilo de vida,
incluindo dieta, exercicio e manejo do estresse. Embora
essas intervencdes possam ndo ser suficientes para
controlar a doenca por si s6, elas podem desempenhar
um papel importante no manejo global da psoriase,
ajudando a reduzir os sintomas e melhorar a qualidade
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de vida dos pacientes.

O presente estudo tem como objetivo observar as
condicbes dermatologicas da psoriase  gutata.
Complexa e multifacetada, esta patologia requer uma
abordagem integrada no diagndstico e tratamento, a
fim de promover um apoio eficaz e seguro a populacéo
acometida.

2. MATERIAL E METODOS

Para realizar esta revisdo sistemtica abrangente
sobre as caracteristicas clinicas da psoriase gutata, de
forma descritiva, foram utilizadas diversas plataformas
de pesquisa bibliografica, incluindo PubMed, Scopus e
Web of Science. Utilizamos uma combinacdo de
descritores e termos de busca, tais como "lesdes
cutaneas”, "psoriase”, "psoriase gutata", "agentes
bioldgicos", "terapias topicas" e "tratamento de lesdes".
Inicialmente, foram identificados estudos que
abordavam o tema de psoriase em geral. Foram
incluidos artigos de revisdo e estudos observacionais,
publicados em periddicos cientificos indexados. A
selegdo dos artigos foi realizada de forma criteriosa, de
modo que mantivesse a qualidade metodoldgica, a
relevancia dos resultados e a contribuicdo para a
compreensdo do tema. Foram excluidos estudos que
ndo abordavam especificamente as lesdes cutaneas ou
que tinham amostras ndo representativas. Apds a busca
inicial, os artigos foram selecionados e revisados de
forma independente por um revisor, com 0 objetivo de
garantir a consisténcia e a precisdo na selecdo dos
estudos. Os desacordos foram resolvidos por consenso
entre os revisores do material. Ao final da selecéo,
foram incluidos um total de 13 artigos para anélise e
sintese dos resultados, sendo estes limitados a
publicacdo nos anos de 2010 a 2024, originalmente
publicados em inglés. Utilizou-se o filtro humano de
modo a limitar a pesquisa. Esses artigos foram
utilizados para embasar as discussbes sobre o0s
mecanismos de lesdo, os métodos de diagnostico, as
estratégias de prevencdo e tratamento, bem como a
associacdo entre a psoriase gutata e a qualidade de vida
do paciente.

Neste estudo, como se trata de uma revisdo
sistematica, ndo foi necessario passar pelo processo de
aprovacdo do Comité de Etica. Para escolher os artigos
que seriam incluidos na revisdo, comegamos
examinando os titulos das publicacBes nas bases de
dados eletronicas. Depois, fizemos uma analise dos
resumos dos estudos que tratavam do tema em questéo.
Aqueles que consideramos pertinentes foram lidos na
integra para ver se se encaixavam nos critérios de
inclusdo que estabelecemos. Apdés a selecdo dos
artigos, fizemos a extracdo de informacBes como autor,
ano de publicacdo, tempo de seguimento, metodologia
utilizada e resultados obtidos. Esse processo de coleta
de dados foi feito de maneira organizada e minuciosa.
Por fim, os resultados dos estudos foram examinados
de forma descritiva, proporcionando uma compreensdo
ampla e detalhada do tema em analise.
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3. DESENVOLVIMENTO

Sendo uma doenca de pele crbnica e autoimune que
afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, a psoriase
gutata é resultante de lesdes cutaneas inflamatorias,
hiperproliferacdo de queratindcitos e alteracBes na
diferenciacdo celular. Essa condigdo complexa €
influenciada por fatores genéticos, imunologicos e
ambientais, resultando em uma variedade de
manifestagBes clinicas e desafios no diagndstico e
tratamento’®.

No entanto, o diagnostico da psoriase pode ser
desafiador devido a sobreposicdo de sintomas com
outras condicBes dermatoldgicas, como dermatite
seborreica, dermatite de contato e micose. O
reconhecimento das caracteristicas clinicas tipicas da
psoriase, como placas eritematosas bem definidas com
escamas prateadas, é essencial para diferencia-la de
outras doencas de pele. Além disso, a historia clinica
detalhada e a avaliacdo histopatologica das lesdes
cuténeas podem ser Uteis para confirmar o diagndstico®.

A fisiopatologia da psoriase revela caracteristicas
distintivas,  incluindo  hiperplasia  epidérmica,
inflamacdo dérmica e acimulo de células imunes,
como linfécitos T e células dendriticas. A
hiperproliferacdo dos queratindcitos leva a formacédo de
placas cutaneas espessadas e escamosas, enquanto a
inflamacdo cronica contribui para a manutencdo do
processo patologico'®. A compreensdo dessas alteragdes
histolégicas é fundamental para o diagnéstico
diferencial e o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas direcionadas.

Quanto as opcdes de tratamento, estas podem ser
divididas em medicamentosas e ndo medicamentosas,
visando controlar os sintomas, reduzir a inflamacéao e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. As terapias
topicas, como corticosteroides, analogos de vitamina D
e alcatrdo, sdo frequentemente utilizadas como
primeira linha de tratamento em lesbes leves a
moderadas'®. Esses medicamentos ajudam a reduzir a
inflamacéo e a descamacdo da pele, proporcionando
alivio dos sintomas.

Nos casos mais graves ou refratarios, podem ser
necessarias terapias sistémicas, incluindo agentes
biolégicos e imunossupressoresi, QOs agentes
bioldgicos, como inibidores do TNF e inibidores de
interleucina, tém se mostrado eficazes no controle da
psoriase, direcionando os mecanismos imunologicos
subjacentes da doenga. No entanto, seu uso pode estar
associado a riscos potenciais, como infecgdes e reacbes
infusionais, exigindo monitoramento cuidadoso durante
0 tratamento.

Além do tratamento medicamentoso, intervencfes
ndo medicamentosas também desempenham um papel
importante no manejo da psoriase. Mudancas no estilo
de vida, incluindo dieta saudavel, exercicio fisico
regular e técnicas de gerenciamento de estresse, podem
ajudar a reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Além disso, a fototerapia, que
envolve a exposicédo da pele a luz ultravioleta, tem sido
utilizada com sucesso no tratamento da psoriase,
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proporcionando alivio dos sintomas e redugdo da
inflamagdo cuténea’.

Em resumo, a psoriase €é uma condicdo
dermatologica complexa e multifacetada, com uma
base patologica distintiva que inclui um aumento de
queratinécitos e inflamacdo dérmica. O diagndstico
preciso e o tratamento adequado sdo essenciais para
controlar a doenca e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. A combinacédo de abordagens
medicamentosas e ndo medicamentosas pode oferecer
beneficios significativos no manejo da psoriase,
permitindo aos pacientes viverem com mais conforto e
bem-estar.

4. DISCUSSAO

Os estudos revisados sobre psoriase refletem uma
convergéncia em relacdo a certos resultados,
destacando a complexidade e a gravidade dessa
condicdo dermatoldgica. Uma constatacdo comum em
varias dessas fontes é a associacdo entre psoriase e
comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial e risco cardiovascular. Essa
conexao sugere uma inter-relacdo entre a psoriase e
distarbios metabdlicos e cardiovasculares,
possivelmente mediada por processos inflamatdrios e
imunolégicos compartilhados. Além disso, a psoriase
tem sido consistentemente associada a um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes?.

O estudo de Griffithst, por exemplo, destaca nédo
apenas a patogénese da psoriase, mas também enfatiza
a importancia do tratamento na gestdo dessa doenga
crébnica. Da mesma forma, o trabalho de Davila-Seijo
(2017)” ressalta as implicagdes clinicas das
comorbidades associadas a psoriase, sublinhando a
necessidade de uma abordagem holistica no manejo
desses pacientes.

Na revisdo de Li (2016)™ é possivel observar a
relagdo entre os distirbios cutaneos inflamatdrios e a o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O objetivo desta
investigacdo prospectiva é esclarecer a conexdo entre
essas condigdes e revelar seus elos epidemiolégicos e
mecanismos subjacentes. Os resultados indicam uma
forte correlacéo entre distdrbios inflamatorios da pele e
um maior risco de desenvolver DM2. Essa relagdo
mostra que a gestdo individual dessas condicGes e sua
relacdo patofisiolégica sdo essenciais para um
tratamento mais completo e eficaz.

A epidemiologia da psoriase, como discutido por
Takeshita (2014)3, revela uma prevaléncia significativa
da doenca em nivel global, com implicagdes nao
apenas para a saude individual, mas também para 0s
sistemas de salde publica. Este estudo destaca a
importancia da vigilancia epidemioldgica continua e de
estratégias preventivas para mitigar o 6nus da psoriase
na sociedade.

Danielsen (2014)2 oferece informacdes sobre o
risco aumentado de hipertensdo arterial entre o0s
pacientes com psoriase, apontando para a necessidade
de monitoramento cuidadoso e intervencfes precoces
para reduzir os riscos cardiovasculares associados a

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



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Carvalho et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

essa condigdo dermatoldgica. Enquanto isso, Megna
(2018)13 aborda as opgles de tratamento topico para
psoriase do couro cabeludo, destacando a importancia
da personalizagdo do tratamento para atender as
necessidades individuais dos pacientes.

Outro aspecto importante discutido  nessas
pesquisas € o papel dos agentes biologicos no
tratamento da psoriase em placas, conforme
investigado  por  Davila-Seijo  (2017)7.  Esses
medicamentos representam uma abordagem terapéutica
inovadora que visa a modulagdo direcionada do sistema
imunoldgico, proporcionando alivio dos sintomas e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes
refratarios a tratamentos convencionais.

Além disso, a busca por tratamentos tdpicos mais
eficazes é evidenciada pelos estudos de Zhang e Wu
(2018)2 e Megna (2018)%3, que destacam a importancia
do desenvolvimento continuo de terapias que visem a
reducdo da inflamacdo e a normalizagdo da
proliferacdo celular na pele afetada pela psoriase.

Habif (2016)° enfatiza a necessidade de uma
abordagem clinica integrada para 0 manejo da psoriase,
reconhecendo ndo apenas os aspectos fisicos da
doenca, mas também o0s impactos psicossociais que
podem afetar a qualidade de vida dos pacientes. Essa
abordagem holistica pode incluir ndo apenas
intervengdes farmacoldgicas, mas também medidas de
apoio psicolégico e educagdo do paciente.

O consenso europeu sobre psoriase, conforme
discutido por Lebwohl (2020)'°, destaca a importancia
da padronizacdo e da harmonizacdo das praticas
clinicas no tratamento da psoriase em toda a Europa,
visando melhorar os resultados clinicos e a satisfagdo
do paciente.

Em resumo, os estudos revisados oferecem uma
visdo abrangente da psoriase, desde sua patogénese até
suas implicacBes clinicas e estratégias de tratamento.
Embora existam lacunas no entendimento completo
dessa condicdo complexa, a pesquisa continua a
progredir, fornecendo insights valiosos que podem
informar praticas clinicas e politicas de satde publica
para melhorar 0 manejo e os resultados dos pacientes
com psoriase.

5. CONCLUSAO

A psoriase é uma doenca complexa que afeta ndo
apenas a pele, mas também pode ter ramificacGes
significativas na satde geral dos pacientes. A partir das
analises apresentadas em estudos como os de Griffiths?,
Litt, Takeshita3, Danielsen’? e Megna'}, torna-se
evidente que o diagndstico precoce desempenha um
papel crucial no manejo eficaz da condicdo. Identificar
a psoriase em estagios iniciais ndo sé permite a
implementacdo de tratamentos adequados para
controlar os sintomas, mas também pode ajudar a
prevenir complicacBes associadas, como distirbios
metabolicos e cardiovasculares.

Os estudos nessa area fornecem uma base sélida
para o0 desenvolvimento continuo de estratégias de
diagnostico e tratamento mais eficazes. Além disso,
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eles promovem uma compreensdo mais profunda dos
mecanismos subjacentes a psoriase, permitindo o
desenvolvimento  de terapias direcionadas e
personalizadas. Tecnologias emergentes, como a
terapia biologica, representam um avango significativo
no tratamento da psoriase, oferecendo aos pacientes
opcOes terapéuticas mais eficazes e com menos efeitos
colaterais.

A eficacia dessas abordagens terapéuticas é
comprovada ndo apenas pela melhoria dos sintomas
dermatoldgicos, mas também pelo impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes. Tratamentos topicos
inovadores, como os discutidos por Zhang e Wu
(2018)2 tém demonstrado reduzir a inflamagdo e
normalizar a proliferacdo celular na pele afetada pela
psoriase, proporcionando alivio dos sintomas e
melhorando a funcédo da barreira cutanea.

Além disso, a conscientizacdo publica e a educacao
continua sobre a psoriase sdo aspectos cruciais para
reduzir o estigma associado a doenca e promover uma
compreensdo mais abrangente de suas implicacbes
fisicas e emocionais. A colaboracdo entre profissionais
de salde, pesquisadores e pacientes é essencial para
impulsionar ainda mais a pesquisa e o desenvolvimento
de novas terapias, visando alcancar melhores resultados
clinicos e uma melhor qualidade de vida para todos os
afetados pela psoriase.

Em dltima andlise, o diagnostico precoce, 0s
estudos continuos na area, as tecnologias inovadoras e
a eficacia dos tratamentos sdo fundamentais para
abordar a psoriase de maneira abrangente e melhorar o
bem-estar dos pacientes afetados por essa condigdo
dermatolégica desafiadora.

6. REFERENCIAS

[1] Griffiths CEM, Barker JN. Pathogenesis and
treatment of psoriasis. Lancet. 2007; 370(9583):263-
271. doi:10.1016/S0140-6736(07)61128-3

[2] Zhang P, Wu MX. A review of topical treatments for
psoriasis. J Dermatol Treat. 2018; 29(4):328-339.
d0i:10.1080/09546634.2017.1389347

[3] Takeshita J, Grewal S, Langan SM, Mehta NN, Ogdie
A, Van Voorhees AS, et al. Psoriasis and
comorbidities: epidemiology, risk factors,
cardiovascular disease, and treatment. Dermatol Clin.
2015; 33(1):117-127. doi:10.1016/j.det.2014.09.003

[4] Arnone M, Takahashi MD, Junior, Mercante AM,
Fortes MR. Association between guttate psoriasis and
group A Streptococcus: a systematic review. Am J
Clin Dermatol. 2010; 11(2):153-160.
d0i:10.2165/11310930-000000000-00000

[5] Boonen SE, Van Oosten PP, Van Der Vleuten CIJM.
[Guttate psoriasis]. Ned Tijdschr Geneeskd. 2017;
161:D2092.

[6] Langley RG, Krueger GG, Griffiths CEM. Psoriasis:
epidemiology, pathology, clinical features, and
diagnosis. Dermatol Clin. 2005; 23(4):467-480.
d0i:10.1016/j.det.2005.07.008

[7] Davila-Seijo P, Daudén E, Carretero G, Ferrandiz C,
Vanaclocha F, Gémez-Garcia FJ, et al. Biological
drugs in monotherapy or in combination for plaque
psoriasis: a retrospective cohort study. J Dermatolog
Treat. 2017; 28(7):612-620.

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



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Carvalho et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.47,n.1,pp.42-46 (Jun — Ago 2024)

doi:10.1080/09546634.2017.1291580

[8] Bronckers IMGJ, Paller AS, West DP, et al. Psoriasis
and comorbidities: a systematic review and meta-
analysis of prevalence, association, and impact on
quality of life. J Am Acad Dermatol. 2018;
78(3):432-440.e17. doi:10.1016/j.jaad.2017.08.033

[9] Habif TP. Papulosquamous Lesions. In: Habif TP,
editor. Clinical Dermatology: A Color Guide to
Diagnosis and Therapy. 6th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2016. p. 1-39.

[10] Lebwohl MG, Bachelez H, Barker J, et al. European
consensus on the treatment of psoriasis: update 2019.
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020; 34(2):339-343.
doi:10.1111/jdv.16027

[11]] Li W, Han J, Hu FB, Curhan GC, Qureshi AA.
Inflammatory skin disorders and risk of type 2
diabetes mellitus: a prospective study and meta-
analysis. J Am Acad Dermatol. 2016; 75(4):675-
681.el. doi:10.1016/j.jaad.2016.05.046

[12] Danielsen K, Wilsgaard T, Olsen AO, Furberg AS.
Hypertension in patients with psoriasis and the
duration of antihypertensive therapy: a prospective
study. J  Hypertens. 2014; 32(4):841-848.
doi:10.1097/HJH.0000000000000098

[13] Megna M, Napolitano M, Balato A, Monfrecola G,
Villani A, Balato N. A fresh look at scalp psoriasis: a
narrative review. Drug Des Devel Ther. 2018;
12:977-983. doi:10.2147/DDDT.S154362

BJSCR (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

