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Resumo

O sistema tegumentar, maior 6rgdo do corpo humano, exerce fun¢des fundamentais, como
barreira protetora, regulacdo da temperatura, sintese de vitamina D e percepcdo sensorial.
Contudo, pode ser alvo de disfungdes imunologicas graves, sobretudo nas doengas autoimunes,
caracterizadas pela perda da autotolerancia e pela resposta inflamatoria contra tecidos proprios.
Nesse contexto, a psoriase representa um dos exemplos mais relevantes, pois envolve
hiperproliferacdo de queratindcitos, inflamagao cronica e neovascularizagdo, com manifestagoes
que ultrapassam a pele e atingem unhas e cabelos, impactando significativamente a qualidade de
vida dos pacientes. Este estudo, sendo uma mini-revisdo integrativa de literatura, foi conduzido
por meio de revisdo bibliografica nas bases PubMed, SciELO e Google Académico,

contemplando estudos entre 2015 e 2025, com descritores relacionados a doengas autoimunes,
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sistema tegumentar, histologia e psoriase. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e
espanhol, disponiveis em texto completo, que abordassem a relagdo entre a psoriase e o sistema
tegumentar. Foram selecionados estudos que embasaram a discussdo teodrica e,
complementarmente, incluiu-se 1aminas histologicas da pele que permitiram melhor identificacdo
dos achados. Os resultados apontam que a psoriase, além de ser uma doenca inflamatéria cronica
e ndo contagiosa, apresenta multiplas formas clinicas. Sua etiopatogenia esta relacionada a
predisposicdo genética, fatores ambientais e estresse, com participagdo central de linfécitos T e
citocinas pro-inflamatoérias. Histologicamente, observa-se hiperplasia epidérmica, hiperqueratose
e paraqueratose, associadas a inflamagdo persistente ¢ angiogé€nese local. As manifestacdes
clinicas incluem placas eritematoescamosas, alteragdes ungueais € comprometimento do couro
cabeludo, levando a fragilidade capilar ¢ queda difusa. Apesar dos avangos terapéuticos, a
psoriase permanece como desafio clinico devido a sua natureza sistémica, impacto psicossocial e
risco de comorbidades associadas, como sindrome metaboélica e doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: doengas autoimunes; psoriase; sistema tegumentar; histologia.

Alterations in the integumentary tissue derived from psoriasis: an analytical

study of skin histological slides and a mini-review of the literature

Abstract

The integumentary system, the largest organ in the human body, performs fundamental functions
such as a protective barrier, temperature regulation, vitamin D synthesis, and sensory perception.
However, it can be the target of serious immune dysfunctions, particularly in autoimmune
diseases, which are characterized by a loss of self-tolerance and an inflammatory response against
the body's own tissues. In this context, psoriasis represents one of the most relevant examples, as
it involves hyperproliferation of keratinocytes, chronic inflammation, and neovascularization,
with manifestations that go beyond the skin and affect nails and hair, significantly impacting
patients' quality of life. This study, being an integrative mini-review of the literature, was
conducted through a bibliographic review in the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases,
including studies between 2015 and 2025, with descriptors related to autoimmune diseases, the
integumentary system, histology, and psoriasis. Articles in Portuguese, English, and Spanish,
available in full text, that addressed the relationship between psoriasis and the integumentary
system were included. Studies that supported the theoretical discussion were selected, and
histological slides of the skin were additionally included to allow for better identification of the
findings. The results indicate that psoriasis, in addition to being a chronic, non-contagious
inflammatory disease, presents multiple clinical forms. Its etiopathogenesis is related to genetic
predisposition, environmental factors, and stress, with a central participation of T lymphocytes

and pro-inflammatory cytokines. Histologically, epidermal hyperplasia, hyperkeratosis, and
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parakeratosis are observed, associated with persistent inflammation and local angiogenesis.
Clinical manifestations include erythematous-scaly plaques, nail changes, and scalp involvement,
leading to hair fragility and diffuse hair loss. Despite therapeutic advances, psoriasis remains a
clinical challenge due to its systemic nature, psychosocial impact, and risk of associated
comorbidities, such as metabolic syndrome and cardiovascular diseases.

Keywords: autoimmune diseases; psoriasis; integumentary system; histology.
Introducao

O sistema tegumentar ¢ um grande sistema organico, € suas partes compdem o
maior tecido do corpo humano. Sua composi¢do inclui a epiderme, a derme, as glandulas
associadas, os pelos e as unhas. Tem como fung¢do principal proteger e manter um
organismo frente a agressores externos, formando uma barreira fisica, mas também
desempenha outras fun¢des mais complexas, como a regulacdo da temperatura corporal,
a manutencdo dos fluidos celulares, a sintese de vitamina D e a percepcao sensorial .

Esse sistema pode sofrer disfuncionalidades quando na presenca de doengas
autoimunes, que constituem um grupo heterogéneo de disturbios caracterizado pela perda
da autotolerancia imunolégica, levando o sistema imune de um individuo a atacar tecidos
e orgdos do proprio organismo. O ataque imunoldgico resulta em processos inflamatdrios
cronicos que comprometem a funcionalidade dos sistemas afetados®’.

Um exemplo desse quadro pode ser encontrado em pacientes portadores da
psoriase, doenca autoimune de manifestacdo dermatoldgica, na qual o ataque do sistema
imunolégico, juntamente ao quadro de hiperproliferacdo de queratindcitos, resulta em
neovascularizagio e inflamacio persistente. Sua prevaléncia mundial é varidvel, mas
representa um importante desafio de satide publica, uma vez que a manifestagdo clinica
resulta em um grande impacto psicossocial e estd associada a diversas comorbidades
existentes®.

Portanto, a andlise da relacao entre doengas autoimunes e o sistema tegumentar
revela ndo apenas a pele como 6rgao-alvo, mas também sua importancia na clinica de
diagndstico e acompanhamento. O reconhecimento das manifestacdes cutaneas €
essencial para intervengdes precoces, contribuindo para reduzir complicagdes sistémicas
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes’. Assim sendo, o objetivo desta pesquisa

foi analisar como a psoriase afeta o sistema tegumentar, destacando suas manifestacdes
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na pele, no cabelo e nas unhas, sob o ponto de vista histologico e clinico, a partir de uma

revisdo integrativa da literatura e do estudo comparativo de laminas histologicas da pele.

Métodos

Estratégias de busca

O presente estudo trata-se de uma mini-revisao integrativa de literatura. O objetivo
foi reunir e analisar publicagdes cientificas relacionadas a psoriase e suas manifestagcoes
no sistema tegumentar. Complementarmente, foram selecionadas laminas do acervo de
laminas histoldgicas do Centro Universitidrio Nossa Senhora do Patrocinio, com intuito
de ilustrar as regides e locais da pele acometidos pela doenga em investigacao.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico, entre os meses de agosto e setembro de 2025. Foram utilizados descritores
em portugués ¢ inglés, como: “doencas autoimunes/autoimmune diseases”, ‘“‘sistema
tegumentar/integumentary system”, “psoriase/psoriasis” e ‘‘histologia/histology”;
combinados entre si com o operador booleano AND: “doengas autoimunes/autoimmune
diseases” ~ AND  “sistema  tegumentar/integumentary  system”;  ‘“‘sistema
tegumentar/integumentary system” AND “histologia/histology”; ‘“psoriase/psoriasis”

AND *“histologia/histology”.

Figura 1 - Demonstragdo das estratégias de busca empregadas.
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Definicao dos descritores:
“Doencas Autoimunes/Autoimmune Diseases”; “Sistema

Tegumentar/Integumentary System”; “Psoriase/Psoriasis” e

“Histologia/Histology”

v

Aplicagio dos filtros:
Ultimos 10 anos
Texto completo

Portugués
Inglés
Espanhol
Humanos

Animais

Combinacao dos descritores:

“Doengas Autoimunes/Autoimmune Diseases”
AND “Sistema Tegumentar/Integumentary System’;
@ “Sistema  Tegumentar/Integumentary  System”
AND “Histologia/Histology’;

“Psoriase/Psoriasis” AND “Histologia/Histology”.

Fonte: elaborada pelos autores.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2015 e 2025, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, com disponibilidade em texto completo, que abordassem

diretamente as doengas autoimunes do sistema tegumentar, sobretudo a psoriase,
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contemplando apenas humanos. Excluiram-se trabalhos duplicados e com foco exclusivo
em terapéutica. Por fim, utilizou-se a busca manual com objetivo de identificacdo de
artigos que nao foram incluidos na estratégia de busca.

A selecdo final resultou em 17 estudos, cujas evidéncias foram analisadas
criticamente e utilizadas para fundamentar a construcgdo tedrica e a discussdo presentes
neste trabalho.

Ademais, foram incluidas referéncias baseadas em seis livros, € as imagens
utilizadas foram produzidas pelos autores, nas dependéncias do Laboratério de
Microscopia do Centro Universitario Nossa Senhora do Patrocinio, nos meses de agosto

e setembro de 2025, a partir do acervo de laminas histologicas da institui¢ao.

Resultados e discussiao
1. Sistema tegumentar

A pele ¢ reconhecida como um 6rgdo de multiplas funcdes, que se caracteriza por
um conjunto de estruturas atuantes na forma de barreira contra agressdes quimicas,
bioldgicas e mecanicas, que incluem polui¢des diversas, raios solares e as agdes deletérias
que esses agentes podem causar'-1°,

Esse tecido reveste a superficie de aproximadamente 2m? do corpo, exercendo a
funcio de contencdo de 6rgios internos e estabelecendo os limites de um organismo?®>.

Agindo também como um 6rgao sensorial, a pele regula a temperatura corporea.
O desempenho fisioldgico dessa fungdo se da gracas ao trabalho conjunto dos varios
componentes desse sistema, no qual, por exemplo, a regulagdo da temperatura corporal
ocorre por meio de termorreceptores ali presentes; estes, por meio de comandos nervosos,
induzem o ajuste do fluxo sanguineo periférico, do grau de transpiracdo e dos pelos
corporais em favor da homeostase térmica'~.

Ha ainda outros atributos relacionados a fun¢do tegumentar, que incluem a regular
a producdo de vitamina D3, excretar eletrolitos e outras substancias e impedir a perda de
agua e proteinas para o meio externo. Entretanto, sua barreira ndo se comporta de maneira
totalmente impermeavel, pois o mecanismo de gradiente de penetracao ¢ dependente da
concentracio e da natureza da substancia penetrante’.

Além disso, a pele renova sua camada superior continuamente, descamando-se e

misturando-se com a secrecdo das glandulas sudoriparas e sebaceas, evitando que a pele
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tenha um aspecto escamoso ou aspero e dando a esse sistema a caracteristica de constante
transformacdo’.

Por ser o primeiro contato com o ambiente externo ao nascimento, esse 0rgao
forma a primeira linha de defesa contra microrganismos, desempenhando, entdo, fun¢do
no sistema imune inato'°.

Constituido por tecidos de origem ectodérmica e mesodérmica, o tegumento se

divide em trés camadas distintas®, as quais serdo explicadas a seguir.

1.1. Epiderme

A epiderme ¢ a camada mais externa da pele, sendo avascular e variando de
espessura de acordo com o local que se encontra, tendo, entdo, a classificagao de pele fina
(figura 2), encontrada em quase toda superficie do corpo humano, e pele grossa, presente
em maior quantidade nas plantas dos pés e palma das maos>!°.

Seu tecido ¢ denominado epitélio escamoso estratificado, constituido de células

achatadas sobrepostas, dispostas em:

e Camada germinativa ou basal: mitoticamente ativa, possui células basais (que
posteriormente se diferenciam em células especializadas produtoras de queratina,
os queratinocitos), que evoluem e amadurecem a medida que se deslocam para
fora/cima, criando as proximas camadas. Também contém melandcitos (células
responsaveis pela producao de melanina), substancia que protege o DNA celular
contra a radiagdo UV e d4 cor a pele e aos pelos (figura 2).

e Camada espinhosa: ¢ a mais espessa da epiderme, contendo varias camadas
celulares conectadas por desmossomos, que permitem que os queratindcitos
permanecam unidos uns aos outros (figura 2).

e (Camada granulosa: os queratinocitos estdo dispostos em varias camadas. Contém
granulos ricos em lipideos e queratohialina. Aqui, as células comecam a perder
seus nucleos a medida que se afastam dos nutrientes localizados nos tecidos mais
profundos (figura 3).

e Camada lucida: € mais presente na pele grossa e € composta, principalmente, por
células anucleadas (figura 3).

e (Camada cornea: ¢ a camada queratinizada mais externa. Contém principalmente
queratina (proteina fibro-filamentosa) e lipideos, dando a epiderme firmeza e

prote¢do e impedindo a evaporagio de fluidos internos'!"'? (figura 3).
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Outras células presentes na epiderme sdo as células de Langerhans (responsaveis
pela ativagdo do sistema imunoldgico) e as células ou discos de Merkel (que se ligam as
terminacgdes nervosas sensitivas e se localizam entre a epiderme e a proxima camada da

pele, a derme)'!.

1.2. Derme

Caracterizada como a segunda camada da pele, a derme ¢ formada por tecido
conjuntivo, composta por colageno e elastina, que confere flexibilidade e resisténcia a
pele?.

Nessa camada, estdo presentes como estruturas anexas as unhas. Quando definida
como pele fina, encontram-se os foliculos pilosos, os musculos eretores do pelo e as
glandulas sebéaceas e sudoriparas. J& na pele definida como grossa, as estruturas anexas
encontradas sdo somente as glandulas sudoriparas!°.

Disposta em duas partes distintas, a derme se divide em regido papilar e regiao
reticular. A papilar mantém contato com a epiderme e ¢ composta por tecido conjuntivo
frouxo com pequenos vasos linfaticos e sanguineos. Essa regido forma dobras
denominadas papilas, que se estendem para dentro da epiderme como pequenas projecdes
digitiformes, favorecendo a troca de nutrientes. J4 a regido reticular é constituida por
tecido conjuntivo denso ndo modelado e nela estdo presentes a base dos foliculos pilosos,
glandulas, vasos linfaticos e sanguineos e terminagdes nervosas'2,

Entre a epiderme e a derme, encontra-se a lamina dermo-epidérmica, sintetizada
pela camada basal da epiderme, que permite que essas camadas sejam ancoradas e atua

como uma barreira e um filtro de nutrientes?.

Figura 2: Imagens de ldminas de microscopia Optica de pele fina.
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Legenda: Imagens em dois diferentes aumentos de microscopia Optica, mostrando cortes
transversais de pele fina, com laminas coradas em hematoxilina e eosina (HE). Observa-
se a epiderme e seu tecido epitelial escamoso estratificado queratinizado (indicada em
colchete verde claro), a derme (indicada em colchete vermelho) e suas divisdes em regido
papilar - composta por tecido conjuntivo frouxo (colchete amarelo), e a regido reticular —
composta por tecido conjuntivo denso ndo modelado (colchete azul). Em objetiva de 40x,
observa-se vaso sanguineo em seta branca, fibroblastos em seta verde escura, a epiderme
com suas camadas distintas, sendo: basal em seta preta; espinhosa em seta vermelha;
granulosa em seta cinza; lGcida em seta laranja; cérnea em seta azul escura, ductos em
seta azul clara, queratindcitos em seta verde clara e melandcito em seta amarela. Fonte:

acervo de laminas do CEUNSP, imagem desenvolvida pelos autores.

Figura 3: Imagens de laminas de microscopia Optica de pele grossa.

Legenda: Imagens em diferentes aumentos de microscopia Optica em corte transversal
de pele grossa, sendo as laminas coradas em HE. Observa-se a epiderme e suas camadas:
basal em seta branca, camada espinhosa em colchete amarelo, granulosa em seta azul
escura, lucida em colchete cinza, e cornea em colchete e seta preta. Em seta azul clara vé-
se a hipoderme. Nas setas amarelas observa-se vasos sanguineos que se localizam na
derme, entre suas camadas papilas e reticular. Também se destaca em setas laranjas, a
papila dérmica, e em setas verde claras, as cristas epidérmicas. Fonte: acervo de laminas

do CEUNSP, imagem desenvolvida pelos autores.
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1.3. Estruturas anexas

Sdo caracterizadas como estruturas anexas da pele os foliculos pilosos
(responsaveis pela formacgao dos pelos e dos cabelos), as unhas e as glandulas sudoriparas
e sebaceas!”.

Os pelos sdo filamentos delgados compostos por células queratinizadas que se
desenvolvem a partir de invaginagdes chamadas de foliculos pilosos. Cada pelo se origina
de um foliculo piloso. A cor, tamanho e distribui¢ao dessas estruturas variam de acordo
com a regido do corpo e seu crescimento ¢ descontinuo, intercalado entre fases ativas e
fases de repouso. Ha ainda caracteristicas fortemente influenciadas por hormonios,
sobretudo os sexuais'>.

Anatomicamente, o foliculo piloso em crescimento ¢ dividido em quatro regides,
sendo elas, da parte externa da pele para a interna: o infundibulo, o istimo, a protuberancia
folicular e o bulbo piloso que se encontra na papila dérmica'®.

Assim como os pelos, as unhas s3o estruturas formadas por células queratinizadas,
porém dispostas em placas, localizadas na superficie dorsal dos dedos. Sua formagao
ocorre na raiz (ou matriz ungueal), uma por¢ao proximal recoberta por uma dobra de pele.
O epitélio dessa dobra de pele possui as camadas tipicas da epiderme. Sua camada mais
superficial, a camada coérnea, se estende sobre a base da unha, formando a cuticula. E na
raiz que as células epiteliais se proliferam e se diferenciam num processo continuo de
queratinizagao.

Esse processo gera novas células que se compactam e se empurram para frente,
formando a placa cornea. Essa placa ¢ composta por escamas de uma queratina dura, mais
rigida do que a queratina encontrada na epiderme comum. Conforme cresce, a unha
desliza sobre o leito ungueal, uma estrutura de pele altamente vascularizada que serve
como suporte?.

As glandulas sebaceas (figura 4) estdo localizadas na derme e, na maioria dos
casos, seus ductos abrem-se dentro dos foliculos pilosos. Entretanto, em regides como
labios, mamilos, glande e pequenos labios, esses ductos comunicam-se diretamente com
a superficie da pele, sendo ausentes nas palmas das maos e solas dos pés.

Ja as glandulas sudoriparas, divididas em écrinas e apdcrinas, si0 numerosas €
distribuidas por quase toda a superficie da pele. Sua principal fungdo € secretar e excretar
o suor, substancia responsdvel pela termorregulacdo por meio do resfriamento

evaporativo, mas que também atua na excre¢do de substancias como ureia e acido urico.
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Derivagdes especializadas dessas glandulas incluem as glandulas de Moll, nas pélpebras,

e as glandulas ceruminosas, no conduto auditivo'®.

Figura 4 - Imagens de microscopia dptica de derme de pele fina.

T T\ ) ) L%

Legenda: Imagens em diferentes aumentos de microscopia optica, em corte transversal da derme,
sendo as laminas coradas em HE. Observam-se nas setas apontadas as estruturas anexas, onde
setas azuis indicam glandulas sebaceas, setas verdes os foliculos pilosos, e nas setas amarelas os

musculos eretores do pelo. Fonte: acervo de laminas do CEUNSP; imagem desenvolvida

pelos autores.

2. Hipoderme

A tela subcutanea ou hipoderme ¢é a camada localizada abaixo da derme. Apesar
de ndo fazer parte da pele, possui intima ligagdo com ela e atua como uma camada de
conexdo entre a pele e as estruturas subjacentes, como musculos e 6rgios. E considerada
um orgdo enddcrino, constituida prioritariamente por adipocitos, com a fungdo de

armazenar energia, proteger contra choques e reter calor>'“,

3. Doencas autoimunes
As doencas autoimunes representam um conjunto de condi¢cdes nas quais o

sistema imunoldégico perde a capacidade de distinguir estruturas proprias de agentes
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estranhos, desencadeando uma resposta inflamatoria contra tecidos do proprio organismo.
Essas doencas podem ser classificadas em orgdo-especificas, quando acometem
primariamente um tecido, como na tireoidite de Hashimoto, ou sistémicas, quando
atingem multiplos 6rgdos, como no Luipus eritematoso sistémico (LES)".

O sistema tegumentar, por ser a interface entre o organismo e o ambiente externo,
¢ altamente susceptivel a alteragdes imunologicas. Dessa forma, manifestagdes cutaneas
podem ser as primeiras evidéncias clinicas de doengas autoimunes, funcionando como
um marcador diagndstico precoce’”.

Diversas doencas autoimunes apresentam expressao dermatologica significativa.
A psoriase, por sua vez, caracteriza-se pela hiperproliferagao de queratinocitos associada
a um infiltrado inflamatorio rico em linfécitos T e macréfagos, culminando na formagao
de placas eritematoescamosas visiveis clinicamente. Essa doenca, embora de origem
cutanea, possui implicagdes sistémicas relacionadas ao metabolismo e risco
cardiovascular®.

O LES constitui um modelo de doenga autoimune sistémica que frequentemente
apresenta manifestagcdes cutaneas, como o classico eritema malar em “asa de borboleta”
e as lesdes discoides. Alteragdes tegumentares no LES refletem a complexa interagdo
entre autoanticorpos, células do sistema imune e radiacao ultravioleta, o que explica a
importancia da fotossensibilidade como gatilho para a atividade da doenga®!®.

Entretanto, o LES ndo serd o objeto central desta revisdo. Para este estudo, o foco
recai sobre a psoriase, uma doenca autoimune inflamatéria de alta prevaléncia, cujas
manifestagdes atingem diretamente a pele, unhas e cabelos, constituindo o eixo principal
da analise.

Outras condi¢des autoimunes também podem se expressar no tegumento. A
dermatomiosite apresenta erupgdes heliotropicas e papulas de Gottron; a esclerodermia
manifesta-se por espessamento e endurecimento cutaneo; o vitiligo, por sua vez, resulta
da destruicdo autoimune de melandcitos, levando a maculas acromicas caracteristicas?.
Tais manifestacdes reforcam a ideia de que a pele, além de um 6rgdo de barreira, ¢

também um espelho das respostas imunologicas sistémicas’.

3.1. Psoriase
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A psoriase ¢ uma doenga inflamatéria cronica, autoimune € ndo contagiosa, que
afeta o sistema imunologico, a pele, as unhas e as articulagdes®. Apresenta variagdes
conforme o local das lesdes:

e psoriase eritrodérmica: lesdes avermelhadas extensas, com descamacao
fina, prurido intenso e dor;

e gutata: pontos em forma de gota, mais comuns em individuos jovens;

e palmoplantar: lesdes nas palmas das maos e plantas dos pés, com dor e
fissuras;

e inversa: lesdes imidas localizadas em dobras cutaneas;

e pustulosa: contém pustulas estéreis na pele;

e ungueal: causa alteragdes nas unhas;

e artropatica: comprometimento articular com risco de deformidades
permanentes;

e vulgar: a forma mais comum, com placas eritematosas e escamas secas €
prateadas’.

Suas principais manifestagdes clinicas incluem as lesdes tipo papulas
eritematosas, localizadas em areas como couro cabeludo, cotovelos e joelhos, além de
possiveis alteracdes inguinais e quadros graves com comprometimento extenso da pele,
levando a prurido e dor no local das lesdes!”. Pode também ser influenciada por fatores
emocionais e compromete a qualidade de vida dos pacientes”.

Prevalece o estresse como o principal desencadeante das manifestacdes
psoriaticas em todas as 4reas'®, com fatores ambientais e, principalmente, a predisposigao
genética descritos como os agentes ligados a sua etiopatogenia. Contudo, diferente de
muitas outras doengas autoimunes, a psoriase ndo possui modelo animal que desenvolva
a doenga como os humanos, fator esse que desfavorece seu estudo, uma vez que a
etiologia ainda ndo estd muito clara e diferentes gatilhos podem desencadear a doenga ou
suas recaidas'’.

Culminando em disfuncao imunologica caracterizada pela ativagao exacerbada de
linfécitos T e liberagao de citocinas pro-inflamatorias, especialmente I1L-17, IL-23 ¢ TNF-
a, a psoriase perpetua a inflamagdo cutdnea e estimula a hiperproliferacdo dos
queratinécitos®. Porém, a imunopatogénese da doenca é complicada e envolve alteragdes

do sistema imune inato e adaptativo?’.
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Alteragdes no microambiente da pele iniciam a resposta imune, que, por sua vez,
libera peptideos antimicrobianos e fragmentos de DNA, gerando a ativacdo de células
dendriticas (que capturam e processam antigenos). Tal mecanismo torna o microambiente
da pele imunoestimulatério para os linfocitos T, resultando em hiperplasia epidérmica em
queratindcitos, como uma via de resposta de lesdo-reparacio!’.

Foi constatado que a epiderme psoridtica tem aumento no numero de células T
produtoras de IL-17, enquanto ha auséncia dessas células na epiderme normal. Essas
células produzem fatores, como interleucinas e TNF-a, que aumentam a inflamagao por
meio do estimulo a producdo de citocinas e causam a expressao de moléculas de adesao
endotelial, possibilitando, assim, o infiltrado inflamatério presente nas lesdes e mantendo
o estimulo de outras moléculas ( Th1l e Th17 ), que, por sua vez, estimula a angiogénese
local?!.

A angiogénese demonstra ter um papel importante na psoriase, uma vez que, além
do aumento na quantidade, os capilares passam a ser mais permeaveis, dilatados e
tortuosos, possibilitando maior intera¢do nos linfocitos T2°.

Pode-se dizer, entdo, que a patologia se inicia quando células dendriticas
plasmaticas ativadas passam a produzir citocinas pro-inflamatoria, que ativam células
dendriticas mieloides, produzindo interleucinas que ativam as células T, resultando em
um ciclo de inflamac3o cronica e continua'®.

Em respostas advindas dessas alteragdes celulares, a pele psoridtica apresenta
lesdes como eritema, dimensionamento e sangramento ao retirar escamas devido a
dilatacdo vascular, resultando nas j4 citadas lesdes macroscéopicas na pele®.

Uma vez que o perfil da psoriase ¢ um processo inflamatorio continuo de
hiperproliferagcdo de queratindcitos, sabe-se que as placas psoridticas sdo decorrentes da
interagdo dos queratindcitos com outros diversos tipos celulares presentes na pele. Na
histologia, essa interacdo se apresenta com o espessamento da epiderme, hiperqueratose
e paraqueratose”?.

Outro ponto importante a destacar ¢ a velocidade de restauragdo da pele
acometida. H4 estimulo constante de maturagdo regenerativa, e as células epiteliais t€ém
sua producao acelerada, gerando aumento na irrigacdo sanguinea e auxiliando no

processo inflamatério'”.
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Mesmo nao tendo sua patogé€nese completamente esclarecida, ¢ de conhecimento
cientifico a interacdo de células da pele no seu desenvolvimento, posterior ativagao do
sistema imune com o linfocito T e o éxodo deste para o sistema tegumentar?>,

Seu tratamento ¢ individualizado, dependendo da gravidade e da extensdo da
doenca. Em casos leves, o manejo inclui terapias topicas com o uso de corticosteroides e
derivados da vitamina D. J& os casos moderados a graves podem demandar fototerapia,
uso de imunossupressores sistémicos ou terapias bioldgicas, que tém se mostrado eficazes
no bloqueio de vias inflamatorias especificas. Apesar de todos os avangos, a psoriase
segue sendo um grande desafio para a medicina terapéutica, demandando uma abordagem

individualizada e continua atualizacdo cientifica®.

Consideracoes finais

Observou-se que a psoriase ¢ resultado de um processo inflamatorio cronico,
mediado por células T e citocinas pro-inflamatorias, que desencadeia a hiperproliferagao
de queratindcitos, angiogénese exacerbada e alteragcdes estruturais evidenciadas
histologicamente na pele, unhas e cabelos.

A partir da revisdo bibliografica realizada, verificou-se que as manifestagdes
clinicas da psoriase, como placas eritematoescamosas, onicolise e fragilidade capilar, ndo
se restringem ao carater estético, mas refletem a atividade imunologica sistémica e a
predisposicdo a comorbidades, incluindo doengas cardiovasculares e sindrome
metabolica. Assim, a pele se confirma como um marcador clinico de relevincia na
deteccao e acompanhamento da doenga.

Apesar dos avangos terapéuticos, abrangendo desde agentes topicos até terapias
biologicas, a psoriase continua sendo um desafio clinico, exigindo manejo
individualizado e compreensdo do impacto psicossocial associado. O reconhecimento
precoce das manifestagdes tegumentares e sua correta interpretacdo no contexto
histolégico sao fundamentais para que o profissional de saude contribua para o
diagnostico adequado e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos.

Por fim, considerando que o conhecimento em histologia e imunopatologia
encontra-se em constante atualizagcdo, recomenda-se a continuidade de estudos que
aprofundem a compreensdo dos mecanismos celulares e moleculares envolvidos na

psoriase. Essa perspectiva contribui ndo apenas para o aprimoramento do raciocinio
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médico-cientifico, mas também para o desenvolvimento de novas estratégias diagnosticas

e terap€uticas que visem a uma abordagem integral e eficaz no manejo da doenga.
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