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A psoríase é uma doença de pele crônica com caráter inflamatória 
não contagiosa. Sua principal alteração é a hiperproliferação dos 
queratinócitos, provocando manchas bem definidas, levemente 
salientes de coloração rosada ou avermelhada. 
 

Descrever os principais tratamentos para a psoríase, suas nuances na 
vida do paciente e o papel do dermatologista para a doença. 
 

Este estudo consiste em uma revisão de literatura tendo como 
idioma dos artigos pesquisados a compor este estudo o português e 
ainda com recorte temporal de 10 anos, ou seja, de 2010 a 2020.  
 

Os tratamentos da psoríase se resumem a tratamentos tópicos, 
tratamentos sistêmicos, tratamentos imunológicos, fototerapia, 
carboxiterapia, laser de baixa potência entre outros.  
 

Foi visto que a psoríase tem grande prevalência na população, com 
tratamentos diversificados, o que mais se pode ver nos artigos é que 
o tratamento deve ser individualizado, respeitando as características 
do paciente além de fornecer o melhor prognóstico. 
 

Psoriasis is a chronic skin disease with a non-contagious 
inflammatory character. Its main alteration is the 
hyperproliferation of keratinocytes, causing well-defined spots, 
slightly protruding pink or reddish. regarding the objectives we 
have Describe the main factors for psoriasis its nuances in the 
patient´s life and the role of the dermatologist for a disease. This 
study consists of a literature review of the literature, with the 
inclusion criteria as articles with 10 years of publication, 
languages: English, Portuguese, and exclusion criteria those that 
do not meet the inclusion criteria. According to the language, in 
this review we have the predominance of Portuguese in this 
review (86%), in terms of publication time, we have the year 2017 
as the most prevalent (28, 5%), showing the contemporaneity of 
the subject. Therefore, it is seen that psoriasis is highly prevalence 
in the population with different treatments. What can be seen in 
the articles is that the treatment must be individualized, 
respecting the patient´s characteristics, in addition to providing 
the best prognosis.  
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1 OS TRATAMENTOS DA PSORÍASE 

INTRODUÇÃO 
 

Há atualmente vários problemas de pele, que atingem diferentes partes do 

corpo. Dentre elas, temos a psoríase que é uma doença de pele crônica com caráter 

inflamatório e não contagiosa. Sua principal alteração é a hiperproliferação dos 

queratinócitos, células encontradas na pele, provocando manchas bem definidas, 

levemente salientes de coloração rosada ou avermelhada. Ocorre em cerca de 1 a 3% 

da população mundial, sendo que as pessoas de 30 a 40 anos são as mais afetadas. 

Essa doença não tem preferência quanto ao sexo, porém é considerada rara nas 

pessoas de pele escura (1,2).  

A psoríase se desenvolve quando as células de defesa, os linfócitos T, começam 

a atacar a própria pele. A palavra psoríase vem do grego psoríasis, que tem como 

significado erupção sarnenta, apareceu pela primeira vez em registros descritos desde 

1550 a.C (3,4).  

 No processo da psoríase acontece uma produção anormal de queratina, 

havendo uma exacerbação dessas células epidérmicas, resultando em descamação 

fina. Essa desordem tem causas desconhecidas, porém sabe-se que há bases 

imunológicas e genéticas envolvidas, além disso, o seu aparecimento sofre com fatores 

ambientais externos, tais como: clima seco de inverno e os períodos de exacerbação 

podem estar relacionados aos fatores emocionais (2,5).  

Há ainda a associação de comorbidade com a psoríase, sendo a artrite a mais 

comum, acometendo cerca de 20 a 30% dos casos, porém não é todo paciente com 

psoríase que terá artrite ou outra forma de comorbidade (6).  

 Dentre os fatores emocionais vemos que a psoríase tem alta associação com o 

estresse, sendo um fator predisponente em 50% dos portadores, seu processo é 

desconhecido. Sentimento como rejeição, culpa, vergonha devido aos sintomas 

dermatológicos que a doença exerce na estética do indivíduo é visto em grande escala 

(7).  

 Para se avaliar a extensão e a gravidade da psoríase, o dermatologista deve se 

basear na avaliação dos sintomas e sinais que a doença expressa, além de seu impacto 

na vida de seu portador. Não há diagnóstico preciso da doença, no geral a doença 
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2 OS TRATAMENTOS DA PSORÍASE 

apresenta-se de forma benigna. Seu tratamento pode ser tanto medicamentoso, 

tópico, usando o método de fototerapia, carboxiterapia, uso de laser de baixa 

potência, além de tratamentos naturais (3,7,8 ).  

 Diante desses dados, se faz importante à pesquisa, a fim de sintetizar em um só 

estuda os tratamentos disponíveis para a psoríase, para que assim o leitor possa se 

instruir e se atualizar para que o tratamento seja assertivo e o prognóstico promissor.  

 
 

MATERIAIS, SUJEITOS E MÉTODOS 
 

Este estudo consiste em uma revisão, o método científico nada mais é que um 

conjunto de instrumentos no qual o pesquisador direciona seu projeto de trabalho 

para que o leitor possa se inteirar de determinado assunto. O conhecimento científico 

é um processo que tem como finalidade explicar e discutir um fenómeno. A revisão 

bibliográfica tem como finalidade primordial fornecer conhecimentos mais 

aprofundados sobre determinado tema, alem de inserir o leitor no mundo científico (9).  

 A pesquisa dos artigos foi realizada em novembro de 2020 e tem como critérios 

de inclusão artigos com recorte temporal de 10 anos, ou seja, de 2010 a 2020. O 

idioma para compor esta revisão, é o português predominantemente. Os critérios de 

exclusão foram textos extraídos de livros, além daqueles que não atingissem os 10 

anos de publicação, artigos em duplicação e em outros idiomas não sendo aqueles 

aqui citados.  

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

De acordo com o idioma, temos nessa revisão a predominância do português 

(86%), porém também se encontra artigos em inglês correspondendo a 14% dos 

artigos utilizados. Quando se refere ao tempo de publicação, temos como prevalência 

o ano de 2017 (28,5%), mostrando que o assunto é atual.  

 A psoríase é uma afecção crônica, sem cura, porém há controle. Em relação aos 

sintomas, eles aparecem e desaparecem periodicamente, e variam de paciente para 

paciente, podendo incluir: manchas avermelhadas com escamas secas brancas ou 
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prateadas, pequenas manchas escalonadas, podendo aparecer no indivíduo, dor, 

coceira, queimação, unhas grossas, edemaciadas, unhas sulcadas ou com caroços e 

rigidez nas articulações. Mesmo não sendo contagiosa, provocam prejuízos nas 

relações interpessoais, principalmente, se tratando de jovens e mulheres. As condições 

mais associadas à psoríase são a ansiedade, depressão, disfunções sexuais e ainda o 

abuso de substâncias (2, 10).  

 A psoríase se desenvolve quando os linfócitos T começam a atacar as células da 

própria pele. Esta associada a várias comorbidades, dentre elas, a obesidade, 

depressão, alcoolismo, diabetes mellitus, síndrome plurimetabólica, colite, artrite 

reumatoide. A psoríase pode ter surtos repetidos levando a lesões irreversíveis nas 

mãos, pés e nos dedos, podendo até a causar a perda de sua funcionalidade (2,11).  

Sobre a etiologia sabe-se que a genética influencia, porém aspectos ambientais, 

éticos e até geográficos também podem estar envolvidos não só no seu aparecimento, 

mas também no seu reaparecimento. Os fatores ambientais associados são 

traumatismo, queimaduras por exposição ao sol, consumo crônico de álcool, alguns 

medicamentos como o docetaxel (medicamento utilizado para o tratamento de 

câncer), além de infeções crônicas, a obesidade, clima, tabagismo e o estresse (3,12).  

 Dentre os aspectos emocionais, o principal é o estresse. Os fatores específicos 

da correlação de estresse e psoríase não são totalmente esclarecidos, porém, acredita-

se que existem fatores fisiológicos que envolvem os eixos hipotálamo-hipófise-adrenal, 

e o simpático-adrenal-medular e ainda as células do sistema imunológico. Métodos 

como psicoterapia, terapia cognitiva, hipnose associado ao tratamento clínico são 

algumas das opções para aliviar os sintomas de estresse dos pacientes, devendo ser 

considerados para que assim melhore também a psoríase (10).  

 Há várias formas de apresentação da psoríase, sendo elas: a psoríase vulgar em 

placas (a mais comum), a psoríase gutata, psoríase inversa, psoríase eritrodérmica, 

psoríase pustulosa, psoríase ungueal e psoríase artropática. O diagnóstico da psoríase 

é clínico, devendo o médico fazer um detalhado histórico familiar e um exame físico. 

Este exame deve ser direcionado as áreas associadas às lesões, além de uma detalhada 

análise das unhas, couro cabeludo e das áreas de dobras. Se ainda, restar alguma 



 

 
BWS Journal. 2022 Dezembro; v.5, e221200262: 1-10.  

 

4 OS TRATAMENTOS DA PSORÍASE 

dúvida, pode ser realizada uma biópsia da lesão para assim identificar a 

hiperproliferação da epiderme, o aparecimento de paraceratose e infiltrado de células 

inflamatórias (10,13).  

 Em relação ao tratamento, há vários tipos, dentre eles, temos os tópicos 

podendo ser pomada, gel, loção que contenha vitamina D, corticosteroide tópico. As 

pomadas normalmente são a base de betametasona, valerato, acetato, amônio 

sulfoictiolato, pois possuem ações de quebra do queratinócitos, auxiliando assim no 

tratamento da psoríase. Porém, nestes tratamentos há muitos efeitos colaterais, como 

irritação, pruridos e até dor no local da aplicação, aumentando assim o risco do 

abandono do tratamento. Os tratamentos tópicos são eficazes, mas, eles não são 

suficientes para controlar a psoríase moderada a grave, sendo preciso tratamento 

sistêmico para controle da doença (14-16).  

 Outra opção é a acitretina, que é um tratamento tópico usado em casos graves 

da psoríase em adulto. Sua administração tópica diminui o risco de toxicidade 

sistêmica. Esse medicamento regula as células epiteliais e as de diferenciação como os 

queratinócitos e ainda reduz a produção de sebo e auxilia na síntese do colágeno. Há 

ainda o tratamento com plantas que são tipos de tratamentos eficazes contra a 

psoríase sendo elas: a Verbena officinalis L., Acanthus mollis L., Ecballium elaterium 

Rich, Parietaria officinalis L., Verbascum sinuatum L., Agave americana L., Inula viscosa 

Ait, Artemisia arborescens L., Rhagadiolus stellatus DC. É utilizado um filtrado dessas 

plantas diretamente na área afetada. Podendo haver uma melhora completa do 

quadro. Com este tratamento é identificado à falta de elasticidade na pele afetada e 

ainda o endurecimento da área (17). 

 Outro método natural bastante utilizado é o uso da curcumina no tratamento 

da psoríase, podendo ser ainda de forma sistêmica via oral ou tópica, onde irá reduzir 

a atividade da psoríase. Há ainda o uso de índigo que é um probiótico, que age na 

diferenciação dos queratinócitos, havendo redução da espessura dérmica, 

descamação, eritema além de redução de angiogênese (18).  

 No caso das terapias sistêmicas, uma das mais utilizadas é a PUVA e a terapia 

oral. Ainda temos como opções o uso de retinóides, ciclosporina e metotrexato, estes 



 

 
BWS Journal. 2022 Dezembro; v.5, e221200262: 1-10.  

 

5 OS TRATAMENTOS DA PSORÍASE 

tratamentos devem ser indicados e acompanhados pelo médico especialista, pois há a 

possibilidade de efeitos colaterais sérios. Há também os tratamentos biológicos, que 

são medicamentos desenvolvidos através de biotecnologia e tem grande eficácia e 

segurança no tratamento da psoríase em placas moderado-graves e ainda na psoríase 

atrófica. Um exemplo desse tipo de tratamento é o uso da pentoxifilina, que se 

caracteriza em uma metilxantina. Ela age sobre os dendrócitos dérmicos das placas de 

psoríase, aumentando o fluxo sanguíneo da área e diminuindo a densidade endotelial 

da psoríase, diminuindo a mesma (3,19).  

 Outro tipo de tratamento sistêmico é o uso de tratamento imunobiológico. É 

realizado quando sua forma é de moderada a severa e após uma falha na tentativa de 

outros tratamentos como a fototerapia. Este tipo de tratamento é usado em última 

instância devido às possíveis reações adversas que podem ocorrer. É utilizado nos 

casos severos a graves quando outros tratamentos não surtem efeitos. Por isso devem 

ser usados de forma cautelosa, podendo ser o Etanercepte, Adalimumabe, infliximab, 

ustequinumabe (7). 

 O tratamento com o metotrexato é um tratamento sistêmico. É caracterizado 

por ser uma substância teratogênica podendo ser usada de forma oral, subcutânea ou 

ainda intramuscular. Tem como efeitos colaterais a intolerância gastrointestinal, 

podendo haver hepatoxicidade. Além disso, temos a ciclosporina que é um inibidor de 

calcineurina que está disponível para uso oral ou intravenoso. Tem respostas rápidas, 

porém há muita nefrotoxicidade, para se reduzir os efeitos colaterais uma das opções 

é a microinfusão dos medicamentos pela pele. O maior efeito colateral relatado com 

esta técnica é a dor, mesmo com a anestesia local, mas este método apresenta 

resultados rápidos e eficazes, conforme na (figura 1) a seguir: (19)
. 
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Figura 1 - A: Pré-tratamento: braço direito, braço esquerdo e dorso.  B: Após quatro aplicações de CYA 

por MMP, com melhora nas regiões descritas na figura A. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               Fonte: Okita et al 
(18)

. 

 

Outro tipo de tratamento bastante utilizado é a fototerapia. É um tratamento 

seguro, que apresenta resultados positivos mesmo em casos mais graves. É classificada 

de acordo com a irradiação utilizada, podendo ela ser ultravioleta A (UVA) ou ainda 

ultravioleta B (UVB). O método é feito através de um banho de luz diretamente sobre a 

área afetada. Por ser um tratamento localizado, se reduz os riscos inerentes à 

exposição da radiação ultravioleta, como podem acontecer mutações genéticas (4).  

A fototerapia não traz a cura da condição, mas mantém a doença em remissão. 

A estação do ano que é mais benéfico para os portadores da psoríase é o verão, além 

disso, estes pacientes devem ter como rotina o hábito de se fazer banhos de sol, para 

assim recebem a radiação ultravioleta, porém sempre de maneira moderada (20).  

Há ainda como potencializador da fototerapia sua combinação com a 

administração de um psoraleno, que é uma substância fotoativa que interfere no 

processo de divisão celular o que potencializará o efeito da fototerapia. Porém, há 

várias contraindicações neste processo, sendo algumas delas: catarata, tumores de 

pele, envelhecimento da pele. Não sendo então um tratamento de alta escolha (20). 
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 Outro tratamento que pode ser feito é o emprego da carboxiterapia. Esta 

técnica utiliza o gás carbônico medicinal que é um gás inodoro, atóxico, incolor. Este 

gás é administrado de forma estéril, com quantidade e fluxo de pressão controlado. 

Ele é injetado no tecido subcutâneo por uma agulha hipodérmica. Seus efeitos estão 

ligados a melhora da circulação e oxigenação natural do tecido, ocorrendo uma 

vasodilatação, melhorando assim o quadro de maciez da pele e sua coloração. São 

necessárias 10 sessões para o desaparecimento de uma lesão, se tornando um 

processo lento, porém que dá resultado. A carboxiterapia pode estar associada a 

medicamentos, como no caso em combinação com o ácido acetilsalicílico que age 

como um antiinflamatório, esfoliante, antisséptico e analgésico que irá proporcionar 

uma descamação da pele (5). 

 Há ainda o tratamento com laser de baixa potência que melhora a aparência 

das lesões. Sua ação atua no reparo dos tecidos acometidos pela afecção desde o nível 

celular, pois provoca modificações bioquímicas até a formação de um novo tecido de 

granulação, reduzindo assim os mediadores inflamatórios. Tem como vantagens ser 

um tratamento rápido e não doloroso (20).  

A psoríase traz grande fardo emocional, devido suas características e o impacto 

que ela causa na estética e na qualidade de vida do paciente. Havendo então a 

necessidade de um diagnóstico preciso para um tratamento eficaz a fim de melhorar a 

qualidade de vida de seu portador (7).  

 
 

CONCLUSÕES / CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A psoríase tem grande impacto não só físico, mas psicológico devendo então o 

profissional responsável pela estética e clínica da pele, ou seja, o dermatologista um 

manejo responsável ético e personalizado para cada indivíduo portador da psoríase.  

Há uma grande gama de tratamentos possíveis já disponíveis na literatura, para 

que assim o dermatologista possa se munir de armas contra esta condição. Conclui-se 

então que a psoríase é uma afecção com grande prevalência na população e os 

tratamentos são diversificados, o que mais se pode ver nos artigos é que o tratamento 

deve ser individualizado, para que assim possa respeitar as características de cada 
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paciente, além de fornecer o melhor prognóstico para cada situação já que a doença 

não tem cura apenas controle.  
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