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Resumo

APsoriase ¢ uma patologia cronica do foro dermatologico que afecta cerca de 2% da populagdo mundial, sendo, por
isso, considerada um problema de satide publica. A fotoquimioterapia envolvendo a administragdo oral ou topica de
psoralenos em associagdo com a utilizagdo de radiagdes UVA (PUVA) tem sido aceite como um dos métodos
terapéuticos mais eficazes no tratamento da Psoriase. Apesar dos beneficios, o impacto real que, em particular a forte
exposicdo a radia¢@o pode implicar, em especial nas zonas de pele nédo lesada, ¢ ainda alvo de alguma especulagéo,
face a quase total auséncia de resultados publicados. Assim, o presente estudo procura avaliar, de forma objectiva, os
efeitos desta terapéutica na pele do doente com psoriase vulgar.

Os voluntarios foram sujeitos avaliagdo biométrica, incluindo a quantificagdo da “fung@o barreira” e da dindmica
hidrica (Evaporimetria e capacitdncia epidérmica), e avaliagdo do comportamento biomecénico (por cutometria).
Os resultados obtidos demonstraram a relagio inversa entre a PTEA ¢ a capacitincia epidérmica. As zonas de lesdo
dificilmente recuperam para os valores basais e, mesmo as zonas de pele s evidenciam alteragéo, que ndo foi
inteiramente corrigida no periodo de estudo, apesar da melhoria dos sinais e sintomas em todos os doentes.

Palavras chave: psoriase, fotoquimioterapia, hidratag¢o, fun¢fo barreira, biometria.

Abstract

Psoriasis is a chronic dermatologic pathology that afects a great number of patients, therefore is considered as an
important public health issue. Photochemotherapy with oral or topical administration of psoralen in association with
UVA radiation is one of most effective treatments for psoriasis. Despite its benefits, the real consequencies of the
UVA radiation exposure, specially on healthy skin, is not well established. This main goal of this study is to evaluate
the effects of phtochemotherapy on the skin of a psoriatic patient.

A group of patients were followed and several biometric variables assessed: barrier function and hydration
(evaporimetry and epidermic capacitance) and biomechanic profile (cutometry). The results showed an inverse
evolution of trans-epidermal water loss and epidermic capacitance. After the study period both lesional and healthy
skin still have abnormal biometric values, in spite of the clinical improvement of all patients.
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Introdugio

A Psoriase é uma patologia cronica do foro
dermatoloégico que, embora com uma grande
variabilidade de expresséo clinica'’, afecta cercade 2%
da populagdo mundial. Trata-se de uma dermatose
eritematodescamativa em que a les@io elementar ¢ uma
mancha circular de bordo bem delimitado, de cor
vermelho vivo e escamas espessas, pouco aderentes. A
extensdo da pele afectada pode variar desde uma
manifestagdo discreta e localizada, como por exemplo
nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo e regido lombo-
sagrada até manifestacGes que ocupem toda a
superficie corporal, podendo mesmo afectar
articulagGes e unhas" ™. Outras manifestagdes clinicas
podem ir desde a forma vulgar em placas até uma
inflamacdo grave como ¢ o caso da psoriase
eritrodérmica ou psoriase pustulosa, ou ainda da
psoriase ungueal e do couro cabeludo™. Nos Estados
Unidos da América afecta cerca de 4.5 milhdes de norte
americanos sendo a incidéncia anual entre os 150 e os
260 mil novos casos. Segundo a National Psoriasis
Foundation o custo anual da doenga atinge os 3
milhdes de dolares™.

Estes dados reflectem o importante problema de satde
publica em que a psoriase se tornou ndo s6 devido ao
seu impacto na morbilidade e mortalidade da
populagdo afectada, mas também devido aos elevados
custos que acarreta. A psoriase, embora seja uma
doenga crénica, é controldvel por via da educagfo para
asaude e farmacoterapéutica. A estratégia terapéutica a
considerar no vasto leque de op¢Ges disponiveis, deve
ter em conta varios factores entre os quais a idade do
doente, a manifestagdo clinica e localizagdo das lesoes,
a extensdo ¢ intensidade da inflamag&o, a duragdo da
psoriase, a resposta a tratamentos anteriores, outras
doengas coexistentes, a capacidade e disponibilidade
do doente em aderir ao esquema terapéutico e, o seu
contexto socio-econdémico™™. A informacio e
educagdo do doente de forma a adaptar a sua vida a
doengca e aos tratamentos, evitando os factores
desencadeantes da doenga é fundamental.

A Fotoquimioterapia

Aradiagdo ultravioleta (UV) é um dos tipos de radiagéo
que atinge a superficie terrestre € a que tem maior
significado bioldgico. Apesar dos efeitos nocivos, ja
conhecidos, provocados pela radiagdo ultravioleta,
quer os UV B quer os UV A sdo utilizados na
terapéutica de algumas doengas dermatologicas. As
alteragGes moleculares ocorridas no ADN celular
induzidas pela radiagdo UV B podem explicar a grande
eficacia que a fototerapia tem na eliminag@o das lesdes
de psoriase, visto que tais alteragdes podem limitar a
hiperproliferagio epidérmica™. A radiagdo UV A ¢é
muito menos absorvida pelos acidos nucleicos e,
paralelamente, com muito menor poder eritemogénico
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Introduction

Psoriasis is a chronic dermatologic pathology with a
great clinical variability that affects 2 % of world
population™. It’s a erythematodescamative dermatose
characterized by erythema, sharply demarcated
papules and plaques, covered by thickning scale. The
extension of involving skin can go from a local and
discrete lesion like elbows, scalp and knees, to
widespread lesions that can affect joints and nails "~
Psoriasis has many clinical patterns, such as classical
plaque psoriasis, or a more severe inflammation like
erithrodermic psoriasis or pustular psoriasis. In the
United States of America there are 4.5 millions of
psoriatic patients and each year 150 to 260 thousand of
new cases are discovered. According to the National
Psoriasis Foundation the annual cost of Psoriasis is
around 3 millions US dollars ™.

These data show the important public health problem
that psoriasis became, not just because the morbility
and mortality associated to the disease but also its
economic impact. Despite its chronic nature, psoriasis
can be controlled by health education and
pharmacotherapy. There are a great number of
therapeutic options, the therapeutical choice have to
consider several points like the patients age, clinical
pattern and lesion site, the extension and severity of
inflammation, duration of psoriasis, previous
treatments, other pathologies, the capacity and
availability to follow the treatment’, patient’s social
economic environment®®. The education and
information of psoriatic patients to adapt their daily
life to the disease and its treatments, avoiding
triggering factors, is crucial.

Photochemotherapy

Ultraviolet radiation is a type of radiation with greatest
biological significancy. Despite its known nocive
effects, UV radiation, both UVB and UVA, is used in
the treatment of some dermatologic diseases. The
molecular DNA changes induced by UVB radiation
can explain the great efficacy of phototherapy in the
treatment of psoriatic lesion, since these changes can
stop epidermal hyperproliferation”. UVA radiation is
lesser absorbed by nucleic acids and has a weaker
erythemogenic power than UVB which explains the
difference between the two radiation treatment’s
efficacy. In order to achieve the same performance the
UVA dosage would have to be 1000 times greater than
UVB and that would be catastrophic to patient’s
health. The use of “photosensibilizing agents” is on of
the methods to increase UVA absorption but
simultaneously to reduce the amount of radiation
needed to obtain a therapeutic effect ™"\,
Photochemotherapy involving oral or topical
administration of psoralens combined with UVA



que a radiagdo UV B o que explica a diferenca de
eficacia entre a fototerapia com UV B e com UV A.
Para obter resultados idénticos é necessario irradiar a
superficie cutanea com uma dose de UV A cerca de
1000 vezes superior a daradiagdo UV B. Uma vez que a
utilizacdo de radiacdo UV A em doses desta magnitude
seria muito nefasto, recorreu-se a utilizagdo de
substancias fotossensibilizantes (por exemplo os
psoralenos), como forma de aumentar absor¢do da
radiacio UV A a nivel molecular, diminuindo,
substancialmente, a dose necessaria para obter um
efeito terapéutico™ """,

A fotoquimioterapia envolvendo a administragdo oral
ou topica de psoralenos em associagdo com a utilizagdo
de radiagdes UVA (PUVA) tem sido aceite como um
dos métodos terapéuticos mais eficazes no tratamento
da Psoriase"""”.

Apesar dos beneficios, bem reconhecidos da
fotoquimioterapia nestes doentes, o impacto real que,
em particular a forte exposicdo 4 radiagdo pode
implicar, em especial nas zonas de pele ndo lesada, é
ainda alvo de alguma especulacao, face a quase total
auséncia de resultados publicados"™'. Assim, o
presente estudo procura avaliar, de forma objectiva, os
efeitos desta terapéutica na pele do doente com
psoriase vulgar.

Materiais e Métodos

Os voluntarios foram seleccionados na consulta
externa de Dermatologia do Hospital Curry Cabral,
tendo sido incluidos no estudo seis voluntarios do
género masculino, com idades compreendidas entre os
31 e os 53 anos (43 £7,77 anos). Foram condicdes
absolutas de inclusao:

- Sofrer de psoriase cronica em placas ou psoriase
gutata, limitando fisica, psiquica ou profissionalmente
a actividade diaria do doente, em que pelo menos 30%
da superficie corporal estivesse afectada;

- Refractaridade a terapéutica topica nomeadamente,
ao alcatrdo, antralina e corticosteroides, com indicacao
para fotoquimioterapia;

- Coexisténcia de lesdes e zonas de pele sa no dorso;

- Fototipo I, [T ou IV.

Todos os voluntdrios foram detalhadamente
informados dos objectivos ¢ componentes do estudo,
tendo expresso por escrito o seu consentimento
informado.

As avaliagbes foram realizadas em ambiente
laboratorial, apds aclimatacdo dos voluntarios a
temperatura (21°C£1°C) e humidade (40 a 60%)
ambientes, na area anatomica escolhida zona dorsal.
As variaveis em estudo foram determinadas nas zonas
de lesdo e controlo em diferentes fases do tratamento,
designadamente:

- No momento da inclusdo, antes do inicio do
tratamento (TO);
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radiation has been one of the most effective treatments
for Psoriasis """,

Despite its benefits, the real impact of radiation
exposure on healthy skin is still based on some
speculation due to lack of results ""*'¥. Therefore the aim
of this study is to evaluate the effects of
photochemotherapy on the skin of psoriasis vulgaris
patients.

Materials and Methods

After informed and written consent, six male
volunteers were selected, in the Dermatology
department of Hospital Curry Cabral, with ages
between 31 and 53 years old (43 +7,77 years),
considering the following inclusion criteria:

- Having chronic plaque psoriasis or gutate psoriasis
with physical, psychological or professional
limitations, and no less than 30% of body surface
affected;

- Resistance to topical treatment, specially tar, anthralin
and corticosteroids;

- Coexistence of lesional and healthy skin on the dorsal
zone;

- Phototype II, Illand I'V.

Measurements were made in laboratory environment
with controlled temperature (21°C£1°C) and humidity
(40 a60%), on the chosen anatomic area - dorsal region.
Variables were measured on lesional and healthy skin
(control) in different treatment stages:

- Before starting photochemotherapy (T0);

- After having a medium dose of UVA; between 40 and
50j/cm2 (T1);

- Atthe end of the treatment (T2);

- 30 days after stopping photochemotherapy (T3).
Patients were evaluated by non-invasive biometric
technics and several biometric variables assessed:
hydration, biomechanical function and skin integrity.
In all patients the measurement site chosen was the
dorsal zone.

The biometric variables used in this study were:

Biomechanical function

The system used was the Cutometer SEM474 da
Courage + Khazaka(CK- electronics GmbH Koln
Germany). This device induces a skin elevation due a
negative pressure through a contact probe (pressure
values between 50 and 500 mbar). Among the different
parameters that we can obtain, total estensibility of the
stratum corneum (Uf) and total deformation recovery
(Ua) were chosen to show the mechanical function
changes of the skin"*"",

Trans epidermal water loss
The system was the Tewameter TM210/215 da
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- Apos uma dose cumulativa média de PUVA- entre
40e50j/cm?(T1);

- No final do ciclo de tratamento (T2);

- 30 dias ap0s ter terminado a fotoquimioterapia (T3).
Os doentes foram avaliados por meios biométricos
ndo-invasivos, tendo sido escolhidas as variaveis que
melhor traduzem as alteragGes cutineas ocorridas no
individuo, nomeadamente no que diz respeito a
hidrata¢do, comportamento biomecanico e integridade
cutdneas, tendo em conta a natureza das lesGes em
estudo. Em todos os pacientes foi escolhida a regifio
dorsal, na qual foi ainda seleccionada uma area sa
contra-lateral 4 lesdo, que serviu como controlo.

Asvariaveis utilizadas na avaliagdo biométrica foram:

Comportamento biomecdnico

Através do sistema Cutometer SEM474 da Courage +
Khazaka(CK- electronics GmbH Koln Germany).
Este dispositivo assegura a suc¢do através de uma
sonda de contacto, a qual éaplicada sobre a pele na area
desejada. A pele € entdo sugada, por vacuo (a presséo
varia entre 50 e 500 mbar), sujeita a pressdo negativa e
depois libertada. De entre os diversos “descriptores”, a
deformagdo total (Uf) e a recuperagio total apos
contracgdo (Ua) foram escolhidas por melhor
traduzirem o comportamento mecénico da pele"*'*,

Perda Trans-Epidérmica de dgua (PTEA)

Através do Tewameter TM210/215 da Courage +
Khazaka (CK- electronics GmbH Koln Germany).
Esta técnica avalia o gradiente transcutaneo de vapor
que se estabelece entre a superficie cutinea € 0 meio
ambiente"®.

Hidratagdo da superficie cutinea

Por meio do Corneometer CM 820 da
Couraget+Khazaka (CK- electronics GmbH Koln
Germany) cujo principio de medigdo esta na avaliagéo
da “capacitincia” superficviasl cutanea"”.

Os dados foram analisados por meio de estatistica ndo-
paramétrica (teste de Wilkoxon) adoptando-se um
intervalo de confianga de 95%. A correlagdo das
variaveis foi estudada por meio do teste de Spearman
(nd3o-paramétrico).

Resultados

Ap0s a observagio das figuras 1 e 2 pode dizer-se que a
extensibilidade maxima da pele (Uf) e a recuperagéo
da deformag&o no periodo de paragem da tenséo (Ua)
apresentam um perfil de evolugio ao longo do estudo
muito similar. Quer a extensibilidade maxima cutinea,
quer a recuperagao apés deformacgdo (Ua) da pele
lesada, € inferior ao valor controlo (TO, T1, T2) sendo
que, esta diferenga tende a esbater-se ao longo do
estudo acabando por ser praticamente nula no final do
ensaio (T3).
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Courage + Khazaka (CK- electronics GmbH Kolin
Germany).This device measures the water gradient
between skin surface and exterior environment ",

Cutaneous surface hydration
The system was Corneometer CM 820 da
Courage+Khazaka (CK- electronics GmbH Koln

Germany) that measures cutaneous capacitance "

Statistical treatment involved non-parametric
comparative test ( Wilkoxon's test). The adapted
confidence level was 95%.. The correlation among
variables was studied through non-parametric
Spearman’s test.

Results

After seing figures 1 and 2, it is clear that total
extensibility (Uf) and total deformation recovery (Ua)
have a similar evolution profile during the study
period. In both variables lesional skin presents lower
values than healthy(T0, T1, T2) skin but at the end that
difference practically disappears (T3).
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Figura 1 - Evolucdo da extensibilidade maxima da pele (Uf) ao longo do estudo, na zona de pele si e zona lesada.
Figure 1 - Skin's total extensibility (Uf) evolution during the study, in lesional and healthy skin.
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Figura 2 - Evolucdo da recuperag@o total da deformag@o no periodo de paragem da tensdo (Ua),
ao longo do estudo, na zona de pele s e zona lesada.
Figure 2 - Skin's total deformation recovery (Ua) during the study, in lesional and healthy skin.

A figura 3 permite verificar que, no decorrer do estudo,
a PTEA na zona lesada sofre uma progressiva
diminui¢do, aproximando-se do valor controlo.
Verifica-se, também que, de facto, quer em T2 (final da
fotoquimioterapia) quer em T3 (30 dias ap6s o termo do
tratamento) as diferencas de PTEA entre zona sa e zona
lesada sdo minimas.

As we can see in figure 3, TEWL on lesional skin has a
progressive decrease, during the study, and at the end
(T2 and T3) there s, practically, no difference between
healthy and lesional skin.
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TEWL
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35 4
g 304 Pele sa/healthy skin
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15 4
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5 |
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1 2 3 4
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Figura 3 - Evolu¢do da Perda trans-epidérmica de d4gua (PTEA) ao longo do tratamento, na zona de pele sa e zona lesada.
Figure 3 - Skin’s trans-epidermal water loss (TEWL) evolution during the study, in lesional and healthy skin.
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Figura 4 - Evolucdo da capacitancia expressa em unidades arbitrarias, na zona de pele sa e zona lesada.
Figure 4 - Skin’s capacitance evolution during the study, in lesional and healthy skin.

A analise da capacitincia realizada ao longo do estudo
demonstra que a hidratacdo epidérmica se encontra
diminuida na zona lesada, quando comparada com a
zona de pele sd (figura 4). Embora a diferenca de
hidratacdo se mantenha visivel durante o periodo de
observacdo, esta ¢ mais evidente no inicio do
tratamento (TO0) (figura 4). Com o decorrer da
fotoquimioterapia, a zona de pele lesada recupera a sua
funcionalidade cutanea.

Com o objectivo de comparar a evolugdo das diferentes
variaveis ao longo do estudo, procuramos, através da
analise de correlagdo, avaliar se o comportamento das
diferentes variaveis ¢ compativel com a evolugdo de
cada um dos indicadores. Os resultados estdo
sintetizados na tabela seguinte:

As shown in figure 4, epidermic capacitance is lower
on lesional skin than healthy skin. The difference
between both sites decreases during the study, but is
still visible at the end study period (T3). Due to the
photochemotherapy treatment, lesional skin recovers
its cutaneous properties.

In order to compare the evolution of all variables
during the study, the most probable correlations among
them were also study. The results are summarized in
the next table:

Tabela 1 - Comparagdo entre as diversas varidveis e respectivo coeficiente de correlagdo obtido
através do teste de Spearman p<0,05.
Table 1 - Correlation among variables and respective correlation factor through Spearman’s test p<0,05.

Variaveis relacionada Coeficiente de correlagdo
Variables relationshipss Correlation factor
PTEA vs Capacitancia 0.1773
TEWL vs Capacitance
PTEA/TEWL vs Uf 0.4245
PTEA/TEWL vs Ua 0.3719
Capacitancia/Capacitance vs Uf 0.0029
Capacitancia/Capacitance vs Ua 0.0037
Discussao Discussion

A fotoquimioterapia oral pode ser encarada como um
fendbmeno de potenciacdo, visto que os resultados
obtidos com esta terapéutica sdo melhores do que os
obtidos com as duas terapéuticas utilizadas
individualmente Psoralenos e radiacio UVA "™,
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Photochemotherapy can be seen as a potentiation
phenomenon because this treatment has better results
than using psoralens and UVA radiation separately""'”.
Psoriasis has a large variety of clinical features wich
includes erythema, oedema, demarked vesicles and



Como foi anteriormente abordado, a psoriase apresenta
uma grande variabilidade de manifestagtes cutineas
podendo estas incluir eritema, edema, formagédo de
vesiculas e descamagio, o que podera indiciar que, na
terapéutica da psoriase e para controlar todas as
variantes fisiopatologicas da doenga, as reacgdes
promovidas pela fotoquimioterapia oral ndo se
restrigem ao ADN, mas estendem-se a outras
moléculas como o ARN, proteinas, citocromo P450,
membranas celulares e diversos organitos como as
mitocondrias”'*'"!. Estas visam controlar os
mecanismos patogénicos da doenga, nomeadamente,
impedir a fase hiperproliferativa, actuando ao nivel
molecular do ADN, influenciar as células
imunocompetentes controlando os aspectos
imunitarios relacionados com a doenga e estimular a
mitose celular por forma a estimular a proliferagéo
melanocitaria®'”.

Numa pele com psoriase, as propriedades mecénicas da
pele encontram-se alteradas, devido ao espessamento
da epiderme, resultante da hiperproliferacdo celular, e
da formagéo de edemas a nivel dérmico "*. Tendo em
conta que existe uma diferenga de comportamento
biomecinico entre uma pele s8 e uma pele com
psoriase, segundo alguns estudos, a utilizagdo dos
indicadores biomecénicos como forma de avaliar a
psoriase durante o periodo de tratamento com
fotoquimioterapia, parece justificar-se’”.

A menor Uf da pele lesada em relagdo a pele s (figura
1) pode ser explicada pelo facto da pele lesada
apresentar uma maior queratinizagdo ¢ espessura do
estrato corneo, resultante da hiperproliferacdo
corneocitiria. Sendo que uma pele é tanto mais
extensivel quanto mais flexivel for, o que nfo é o caso
dos doentes com psoriase em placas, os resultados
obtidos ndo surpreendem e confirmam alguns dados ja
obtidos™. Quanto a recuperagio da deformagsio (Ua),
se a pele se mostra pouco elastica sendo esclerdtica e
rigida, em que as caracteristicas hidricas do tecido
cutineo mas também a rede de fibras elasticas e
colagénicas se encontram alteradas, é natural que apele
lesada apresente valores mais baixos de Ua que a pele
sd ao longo do estudo"” (figura 2). Em ambas as
variaveis, o seu comportamento tende
progressivamente a aproximar-se dos valores da pele
sd, embora, ao fim de 1 més apds paragem da
fotoquimioterapia os valores permanegam alterados.
Estas alteragdes podem ter como justificagéo, os efeitos
secundarios provocados pela fotoquimioterapia,
especialmente pela radiagdo UV, nomeadamente, a
degeneragdo das fibras colagénicas e do tecido elastico
e a deposi¢do de glicosaminoglicanos e 4gua na derme
papilar que contribuem para o posterior
envelhecimento cutineo precoce ", Estes efeitos da
fotoquimioterapia podem sobrepor-se as melhorias
clinicas visiveis nos varios doentes, o que pode

Sobre o i to fisiopatolégieco da Fotoqui apia em Doentes com Psoriase Vulgar
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plaques, and indicates that the DNA is not the only
target in photochemotherapy treatments, but also RNA,
proteins, cyt.450, cellular membranes and
mythocondries ™'*"®. The main purpose of this actions
is to control psoriasis, not allowing” pathogenic
mechanisms specially celular hyperproliferation,
disease’s related immune response and melanocytic
proliferation ™,

In a psoriatic skin, the mechanical properties of the skin
are compromised due to cellular hyperproliferation and
dermis oedemas ", Previous studies seem to indicate a
clear difference between healthy and lesional skin’s
mechanical function what justifies the use of
biomechanical parameters in the evaluation of psoriasis
during photochemotherapy treatment ",

Uf is decreased in lesional skin (figure 1) what can be
explained because of corneocites hyperproliferation
and consequently “hyperkeratose and increased
thickness of the stratum corneum. These data confirm
previous studies, because skin’s extensibility depends
on its flexibility that is decreased in psoriatic skin "*.
Regarding Ua is clear that, in lesional skin,this variable
is decreased because of the degeneration of elastic and
collagen fibres network as well the skin’s thickness and
rigidity (figure 2)'7. One month after stopping
photochemotherapy, both variables still show changed
values despite the difference between lesional and
healthy skin is “tending” to disappear. These finding
can be explain by the adverse effects of PUVA,
specially the degeneration of network fibres, the
increasing of water and glucosaminoglicans in papilar
dermis, and consequently the premature skin ageing
(5920 After the patient’s clinical improvement, the
effects of photochemotherapy don’t disappear what
indicates the great sensitivity of these techniques.
Cutaneous hydration and skin’s water retention
capacity are fundamental to the skin’s barrier function.
Previous studies show that TEWL, measured in
patients with erythrodermic psoriasis and plaque
psoriasis, is significantly increased due to stratum
corneum modifications””. Recently, new data suggest
the decreased of TEWL with increasing patient’s
clinical conditions”. This study (figure 3) shows that
despite the lack of cutaneous function in psoriatic
lesions, photochemotherapy improved the skin's
functional characteristics. These results demonstrate
that TEWL decreases with patient’s clinical
improvement

Cutaneous hydration is another parameter that can
contribute to evaluate, in an objective way, skin’s
functional behaviour ****, Based on this idea, we used
this parameter to evaluate skin’s hydration in psoriatic
patients during the study. In spite of some important
photochemotherapy’s adverse effects, like xerosis and
premature skin ageing and the consequent decrease of
skin’s hydration, these data didn’t confirm that (figure
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significar a grande sensibilidade da técnica utilizada.

A hidratagdo cutinea e a capacidade de retengdo
hidrica da pele sdo fundamentais para assegurarem a
integridade do tecido cutineo e, sobretudo, a
manutengdo da fungdo de “barreira” cutdnea da pele.
Alguns estudos demonstraram que doentes com
psoriase eritrodérmica e psoriase em placas
apresentavam valores de PTEA claramente
aumentados devido a alteragdes na estrutura do estrato
cérneo”. Recentemente foi sugerido que a PTEA
diminuia com a melhoria do estado de saide de doentes
com psoriase™. Perante estes resultados (figura 3),
pode concluir-se que, embora a lesdes psoridticas
provoquem alteragoes na funcionalidade cutinea, a
utilizagéo da fotoquimioterapia permite que a pele
readquira as suas caracteristicas funcionais. Estes
resultados da PTEA corroboram outros estudos que
demonstram que a melhoria do estado clinico dos
doentes é acompanhada pela diminuigéo dos valores de
PTEA"*,

A hidratagdo cutinea é um outro indicador que, uma
vez quantificado de forma objectiva, pode constituir
um bom instrumento para avaliar as caracteristicas
funcionais do tecido cutdneo”™’?. E com base neste
principio que se procurou quantificar a hidratagédo da
pele com psoriase e avaliar a sua evolugdo. Embora, se
admita que a fotoquimioterapia possa promover alguns
efeitos secundarios importantes, como a xerose
cutdnea e o envelhecimento prematuro da pele *****,
implicando a diminuig#o da hidratagdo cutdnea ou um
aumento ndo tdo significativo durante o periodo de
tratamento, tal ndo se veio a verificar (figura 4).
Acresce que, muitos dos doentes, sujeitos a esta
terapéutica, utilizaram os emolientes como terapéutica
adjuvante da fotoquimioterapia, o que pode ter
contribuido para a manutengdo da hidratagdo na zona
depelendolesada™.

Quanto a analise das correlagGes (tabela 1) entre as
diversas variaveis verificamos que os dados sugerem
uma correlagdo, embora ténue (=0,173) entre a
capacitidncia e a PTEA, em que o aumento da
hidratagdo cutinea é acompanhado pela melhoria da
integridade cutdnea (diminuigdo da PTEA). Ja no que
diz respeito a correlagdo entre capacitincia e Uf e Ua,
os resultados sdo claramente inconclusivos. Quando se
compara PTEA com Uf e Ua, as correlages sdo
significativas mas ndo confirmam os resultados
esperados. A melhoria do estado de hidratagdo cuténea
deveria corresponder um melhor comportamento
biomecanico da pele, o que ndo se verifica e néo
corrobora os resultados da biometria descritos
anteriormente™. Os dados obtidos confirmam a
dificuldade de utilizagdo dos indicadores
biomecanicos na caracterizagio da patologia e no seu
seguimento™",
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4) ®#™®1 Probably because many of the patients used
emmolients during photochemotherapy that helped
them to maintain their skin well hydrated **.

The most probable relationships between variables
were also studied. TEWL seems to correlate
capacitance, the capacitance increasing improves
cutaneous integrity (decreased of TEWL). Correlation
data between capacitance and Uf and Ua are
inconclusive. Between TEWL and biomechanical
variables (Uf and Ua) it seems to be a correlation but it
doesn’t confirms previous results, because the increase
of cutaneous integrity is not followed by an increasing
skin mechanical function®”. These data show the
difficulty in using biomechanical parameters in

psoriasis study and follow-up™".



Conclusodes

A andlise das varidveis biométricas sugere que a
fotoquimioterapia, mesmo que utilizada com todo o
respeito pelas regras de seguranga ¢ aplicabilidade em
vigor, ndo est isenta de dificuldades. De acordo com
estes resultados, as zonas de lesdo dificilmente
recuperam para os valores basais €, mesmo as zonas de
pele sd evidenciam alteragdo, nalguns casos bem
evidentes (biomecédnica e hidratagdo) das variaveis

Sobre o i to fisiopatolégico da F apia em Doentes com Psoriase Vulgar
About the physwpathalagwal impact af Phatochematherapy in Psoriasis Vulgaris patients

Conclusion

Biometric variables analisys that photochemotherapy
despite all safety rules and protocols is not innocuous.
Psoriatic lesional skin doesn 't recover completely after
the treatment and healthy skin suffered some changes
that last for at least 30 days after stopping
photochemotherapy. In spite of these questions, the
patient’s clinical improvement is undeniable, that’s the
reason for the interest of further studies in this area.

funcionais em estudo, perdurando 30 dias apds
suspensao terapéutica. Em qualquer caso € inegavel a
melhoria do quadro clinico inicial de todos os doentes,
mas fica sublinhado o interesse no aprofundamento
deste tema.
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