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RESUMO

A psoriase ¢ uma doenga inflamatéria que causa descamacao da epiderme e da derme.
Esta dermatose cronica consiste na proliferagdo descontrolada de células epidérmicas
com microcirculagdo alterada. Embora esta doenca ndo dependa de etnia ou género para
se manifestar, pode aparecer em homens e mulheres de qualquer nacionalidade, mas afeta
em maior medida os caucasianos. Ainda nao foi possivel relacionar esta informag¢do com
um estudo genético que sustente a manifestacdo da doenga em pessoas brancas, mas
fatores genéticos estdo associados ao aparecimento da psoriase, bem como fatores
ambientais como stress e fatores autoimunes. Neste artigo apresentaremos um estudo de
caso envolvendo um paciente com psoriase, para o tratamento desta patologia serdo
utilizados recursos alternativos, como equipamentos de alta frequéncia associados ao uso
de argiloterapia, mantendo o uso de medicamentos dermatologicos prescritos pelo
dermatologista. O tratamento dermatolégico junto com a estética ¢ eficaz para o
tratamento da psoriase do couro cabeludo essa melhora interfere diretamente na
autoestima do paciente. Esta patologia afeta diretamente a aparéncia fisica, que ¢ um
fator muito importante para ambos os sexos, pois ¢ mais agravante, na maioria das vezes
no publico feminino, mesmo que ndo haja cura, com paciéncia e com as técnicas
adequadas, esta patologia apresenta melhorias, elevando a imagem da transportadora. O
objetivo deste trabalho ¢ avaliar os aspectos psicoldgicos e genéticos que influenciam o
aparecimento da psoriase e estabelecer parametros de tratamento e terapias propedé€uticas
para o seu controle, a partir de um caso clinico.
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1 INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doenca autoimune inflamatdria crénica que afeta principalmente
a pele e ¢ caracterizada por ativagao inadequada do sistema imunitario e episodios de
lesdes que variam em gravidade e local de ocorréncia, com implicagdes importantes na
qualidade de vida dos seus portadores.

A sua classificagdo de gravidade, leve, moderada ou grave, baseia-se na extensao
inflamatéria do processo, na sua localizacdo, no estado geral do portador € em outras
alteragdes clinicas, como a frequéncia de aparecimento da placa ou o tipo de psoriase
diagnosticada. (guttato, postulado ou eritrodérmico, por exemplo) (BERTH-JONES,
2005; PRADHAN ET AL., 2013; SANZ, 2007; SHELLING ET AL., 2008).

Atualmente, esta condigdo ¢ incuravel e acredita-se que a psoriase em placas ou
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vulgar (PPC) seja a mais comum, com incidéncia equivalente em ambos 0s sexos €
ocorrendo antes dos 40 anos de idade. (BAYLIFFE ET AL., 2004; BERTHJONES, 2005;
SANZ, 2007).

Sabe-se que a presenga de um conjunto de fatores (genéticos, imunologicos e
ambientais) ¢ necessaria para o desenvolvimento da doenca. Estd associada a uma
predisposi¢ao genética, mas a transmissao pais-filhos ndo segue um padrao mendeliano,
tem um modo de heranga multifatorial e ndo é explicada apenas pela associagdo com
antigenos de histocompatibilidade (MARTINS E ARRUDA, 2004).

No entanto, a psoriase s6 ¢ expressa clinicamente se uma reacdo imune induzida
por cé¢lulas T se desenvolvem na pele dos portadores de psoriase. Os antigenos da
psoriase ainda ndo s3o totalmente compreendidos, mas, por exemplo, as infec¢oes
bacterianas podem desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento da psoriase
durante a infincia, sugerindo que os antigenos ambientais sdo capazes de induzir uma
resposta imune capaz de gerar lesdes psoriasicas (CUESTRAL MONTERO E
BELINCHON, 2011).

Os remédios indicados atualmente para o tratamento do quadro apresentam efeitos
colaterais indesejaveis e vao desde o uso da radiacdo ultravioleta A para os casos mais
graves da doenca até o uso de pomadas agressivas que afetam a saude dos cabelos
quando o quadro se manifesta em o couro peludo (ARRUDA, 2002). Portanto, faz-se
necessaria a utilizacao de tratamentos alternativos que controlem a doenga, pois, por se
tratar de uma patologia cronica, ainda nao foi possivel curé-la, e o tratamento envolve
apenas o controle da manifestacao da doenga (MENTER, 2003).

2 MATERIAIS E METODOS

Neste documento sera apresentado um estudo de caso que envolve um paciente
com psoriase eritrodérmica, para o tratamento desta patologia serdo utilizados recursos
alternativos como equipamentos de alta frequéncia associados ao uso de argiloterapia,
mantendo o uso de medicamentos dermatologicos prescritos pelo dermatologista, bem
como abordar previamente o0s aspectos genéticos e psicologicos que resultam no
aparecimento e/ou agravamento da psoriase.

Caso Clinico: Paciente, feminina, 54 anos, diagnosticada com psoriase com
manifestacdo capilar a seis anos, em uso de farmacos tdpicos receitados por médico
dermatologista para tratamento, relata nao fazer uso de corticoides orais devido aos
efeitos colaterais manifestados, atualmente queixa-se que as pomadas ndo estdo surgindo
o efeito esperado, houve um agravamento das placas psoriases em couro cabeludo, além
de acentuada quebra da fibra capilar, com areas de manifestacdo em alopecia. Apods
estudo do caso, foi proposto um tratamento dermatoldgico estético sem uso de farmacos,
para estimulacdo de desprendimento das placas da area afetada, estimulo de crescimento
capilar e fortalecimento dos fios.

Protocolo proposto: Aplicagdo de argila verde no couro cabeludo, sem contato
com o comprimento dos fios, deixado em repouso por 20 min, mantendo a area
humedecida para evitar secagem na argila, posterior lavagem com shampoo hidratante,
posterior lavagem, a fim de estimular a higiene, hidratacdo e nutricdo e do couro
cabeludo, aplicou-se o dispositivo de alta frequéncia, com eletrodos de pente de vidro, em
aplicagao direta na pele por deslizamento. O protocolo foi realizado trés vezes na semana,
durante um més, posteriormente, houve reducido de aplicagdo para uma vez por semana,
com duracao a depender da necessidade apresentada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Inicialmente, a paciente apresentava grandes aglomerados de placas, em todo o
couro cabeludo, com quebra capilar acentuada em regido posterior de craneo, e areas de
alopecia em témporas e superior de cabega. A partir da quarta aplicagao, notou-se uma
descamagado acentuada das placas, que gerou desconforto estético a paciente, porém foi
avaliado que se tratava de um desprendimento das placas, gerado pelo controle de
microrganismos, oleosidade provocados pela argila e melhor oxigenagao da area devido a
eletroestimulagao. Passado um més de tratamento de tratamento, o surgimento das placas
diminuiu consideravelmente e a quebra capilar cessou. Decorridos cinco meses, com
aplicagdes semanais do protocolo, as areas de alopecias manifestaram crescimento
capilar, indicando existir ainda foliculos pilosos eficientes na regido, o surgimento das
placas diminuiu consideravelmente, ficando sujeitos apenas a episodios de grande estresse
emocional da paciente, esta foi ensinada como realizar o protocolo em casa, optando por
adquirir o aparelho de eletroestimulagao, para que pudesse ser possivel continuar o
tratamento, conforme necessidade.

Os tratamentos estéticos consistem em promover melhor absor¢do cutanea, através
do estrato corneo, de principios ativos capazes de combater o processo inflamatorio
causado pelos linfocitos T no ataque as células da pele. As substancias podem penetrar na
pele de duas maneiras: a via transepidérmica e a via apéndice (IORIO, 1994). A
penetragao de substancias pela via transepidérmica ocorre por duas vias: intracelular e
intercelular, sendo a de maior potencial. Contudo, em ambas as vias de permeacao, a
estrutura do estrato cérneo forga o farmaco a difundir-se através das bicamadas lipidicas
intercelulares.

No caso de permeagdao por apéndices, a passagem se da pelos foliculos
pilossebaceos e Ostios. Os procedimentos estéticos que estimulam a circulagdo sanguinea
sao realizados com o intuito de facilitar a penetracdo na pele, promovendo agdo rapida
dos principios ativos dermatologicos (IORIO, 1994).

Argilas terapéuticas: Argilas sao rochas sedimentares formadas por numerosos
minerais (PERETTO, 1999). Existem argilas formadas pela decomposi¢ao das rochas ao
longo do tempo, apresentam aspecto terroso e graos finos, e as argilas formadas por
sedimentagdo por acdo do vento e da chuva, apresentam aspecto mais pastoso ou
lamacento (CLAUDINO, 2010). Apesar da diferenga, suas agdes nao mudam, sendo
praticamente as mesmas (MEDEIROS, 2007). As argilas s3o antiinflamatorias,
refrescantes, analgésicas, cicatrizantes, descongestionantes, desintoxicantes, antibidticas,
bactericidas, antissépticas, emolientes, fortalecem os oOrgdos internos e possuem acao
calmante (MEDEIROS, 2007). Seus efeitos terapéuticos ocorrem devido a presenca de
oligoelementos como silicio, aluminio, cobre, enxofre, ferro, manganés, magnésio e zinco
(PERETTO, 1999).

Os oligoelementos s3o metais ou metaldides, responsaveis por catalisar reagdes
quimicas constantemente processadas nos seres vivos, como a formagdo de enzimas,
hormoénios e vitaminas (RASTINE, 2007). Cada componente possui agdo especifica e
atua na producao ou estimulo a producao de determinadas substancias (MEDEIROS,
2007). A argiloterapia ou geoterapia ¢ um tratamento estético que utiliza produtos a base
de argila para cuidar da pele e dos cabelos. Também ¢ utilizado como cosmético, nao
apenas para embelezar, mas para tratar e prevenir diversas alteracdes na pele e nos
cabelos (PERETTO, 1999). Nos tratamentos capilares, a estimulagdo causada pela argila
na superficie da pele pode produzir efeitos de mobilizacao de residuos externos da pele,
como glandulas sebaceas e sudoriparas, além de aumentar a nutricdo topica e o fluxo
sanguineo, melhorando a resisténcia apatdogenos.

Por ser um notéavel absorvente, a argila limpa e desengordura os tecidos, ajuda a
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esfoliar, renovar e fortalecer o couro cabeludo (PERETTO, 1999).

A argila verde ou cinzenta ¢ rica em silicio e zinco que lhe confere propriedades
adstringentes e purificantes, por isso sdo especialmente indicadas para controlar a
oleosidade, purificar a pele e tratar a acne, ajudando a melhorar a elasticidade e a
combater a celulite da pele (CLAUDINO, 2010). Para o tratamento da psoriase a argila
mais indicada ¢ a verde, pois possui propriedades purificantes, ajuda a eliminar as células
mortas da pele, que foram atacadas pelos linfocitos T (CLAUDINO, 2010).

Na estética capilar, a eletroterapia de alta frequéncia ¢ utilizada para higiene,
hidratacdo, nutricdo e estimulagdo do couro cabeludo (JUNIOR, 2007). O dispositivo ¢
composto por um gerador de alta frequéncia, bobina e diversos eletrodos de vidro
(BORGES, 2010). Possui seis tipos diferentes de eletrodos, que variam dependendo da
funcao a ser desempenhada. Sao eles: pente, brilho, padrdes pequenos e grandes, garfo e
saturador. O eletrodo pente ¢ um eletrodo utilizado no couro cabeludo para tratar
dermatite seborreica e alopecia psoriase (PAIVA, 2009).

Existem trés técnicas de aplicacdo do aparelho de alta frequéncia: efluxo ou
aplicacao direta do eletrodo na pele por deslizamento; aplicacao intermitente ou remota,
com eletrodo cutdneo milimetrado que produz uma grande diferenca de potencial entre
pele e pele, convertendo o ar em condutor de eletricidade; e saturacdo ou aplicagao
indireta com eletrodo em forma de barra metalica, que a pessoa tratada segura no porta-
eletrodo e no eletrodo durante o tratamento (BORGES, 2010).

4 CONCLUSAO

Quando o quadro de psoriase se manifesta no couro cabeludo, muitas vezes causa
desconforto psicoldgico, a baixa autoestima provoca estresse e até depressdo, o que leva
ao agravamento da doenga, tornando-se um circulo vicioso que interfere no tratamento da
patologia. Os remédios indicados atualmente para o tratamento do quadro apresentam
efeitos colaterais indesejaveis, para os casos mais graves, o uso de pomadas agressivas,
afeta a satide dos fios, causando falhas no crescimento e quebra da fibra capilar, o que
agrava ainda mais o estresse € a baixa autoestima da paciente. Portanto, a utilizagdo de
tratamentos estéticos dermatoldgicos, ndo farmacologicos, capazes de controlar a
manifestacao da doenga ¢ algo extremamente importante no manejo desta patologia. O
protocolo aqui apresentado demonstrou-se efetivo para o controle da psoriase, benéfico a
saude capilar, além do mais, trata-se de um protocolo que pode ser seguido em longo
prazo para controle sintomatoloégico sem apresentar efeitos colaterais, diminuindo o
estresse oxidativo da regiao afetada, e o estresse psicoldgico causado a paciente.
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