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A associagio da psoriase gotada com infecgdo estrep-
tocdcica prévia é conhecida desde a década de 60. Nas dltimas
décadas, vdrios agentes infecciosos vém sendo relacionados
como possiveis desencadeantes e/ou agravantes da psoriase.

No final dos anos 80, foi demonstrada a importéincia
de algumas proteinas microbianas na fisiopatogenia de doen-
cos inflamatérios cuttineas, como a psoriase e a dermatite
atopica, denominadas de superantigenos. Os superantigenos
tém papel importante no desencadeamento e na manutengdo
da resposta inflamatdria, pela sua grande capacidade de esti-
mular as células T. ' No modelo proposto, pela maioria dos
esfudos, a presenga dos superantigenos, na circulagdo sangui-
nea dos doentes com psoriase levaria ao estimulo de células
T periféricas, ocorrendo assim o desenvolvimento de um sub-
tipo especial de células T (CLA + T-cell). Na pele, essas célu-
las promoveriam, juntamente com outras células inflamatd-
rias e com os queratindcitos, a instalagio de uma resposta
inflamatdria predominantemente TH1, com liberaco de cito-
cinas - IL-1, Inferferon l\, TNFor, entre outras - com conse-
quente manifestacdo dos fendmenos inflamatorios cuttineos
da psoriase. No modelo apresentado, os antigenos bacteria-
nos scio provenientes de focos infecciosos, sendo o mais fre-
quente a infecciio de vias aéreas superiores. Podem também
ter origem a partir da colonizagdo e/ou infecgio cutinea de
lesdes cronicas de psorfase.

Infecgdo secunddria franca em placas de psorfase,
opostamente aquela observada em individuos atdpicos, ndo &
, no entanto, habitualmente observada. Foi demonstrado que
lesdes de psoriase apresentam altas concentragdes de Beta-
defensinas, ao contrério do que ocorrem nas lesdes de derma-
tite atopica3. Beta-defensinas sio proteinas expressas pelo
epitélio e apresentom alta atividade antimicrobiana e pro-
inflamatéria. Estudos tm demonstrado que estes peptideos
atuam como marcadores séricos da gravidade da psoriase.

Vidrios agentes infecciosos jd foram relacionados com
0 desenvolvimento e agravamento da psoriase, mas os mais
estudados sdo: o Streptococcus piogenes e o Staphylococcus
avreus. '

Tomi e colaboradores, em 2005, realizaram trabalho
estudando 25 pacientes com psoriase. Foram isolados
Staphylococcus aureus das lesdes cutdneas em 60 % dos
casos, sendo que 60 % das cepas isoladas eram toxigénicas.
Também observaram indices de PASI mais elevados em
pacientes portadores das cepas toxigénicas, reforcando assim

104 | Psoriase ¢ Infecgdo

a teoria de que as toxinas teriam papel no agravamento da
doenca. ’

Travers e cols (1999), jd haviem demonstrado o
desenvolvimento de fenmenos inflamatérios na pele, apds
aplicacdo tépica e oclusiio com superantigenos esfafilocdcicos
(ZEB ¢ TSST-1) e estreptocdcicos (SPEA e SPEC). Nesse estu-
do, forom avaliados pacientes com psorfase, dermatite atopi-
ca, liquen plano e individuos controles, sendo observada res-
posta inflamatdria em todos os grupos. Comparativamente, as
respostas foram mais exuberantes no grupo de pacientes com
psorfase. *

Com base no papel fisiopatogénico de agentes infec-
ciosos na psorfase, muitos dermatologistas defendem o uso de
antibioticoterapia por via sistémica, mesmo na auséncia de
quadro infeccioso ativo. Outra conduta praticada é a indico-
¢do de amigdalectomia em pacientes com psoriase com ante-
cedentes de amigdalites de repeticGo. Tais condutas encon-
tram suporfe em experiéncia pessoal ou relatos de pequenas
séries de casos. No entanto, ndo existem estudos bem condu-
zidos que oferecam suporte para fais prdficas.

Em trabalho realizado por Saxena e colaboradores em
2005, foram avaliados 30 pacientes com psoriase em placas,
tratados exclusivamente com penicilina benzatina, no esque-
ma de 1,2 milhdes de unidades quinzenalmente até o sexto
més de fratamento, e mensalmente do 6° ao 24° més de tro-
tamento. Foi observada redugdo significativa do PASI em 66,6
% dos pacientes apds 36 semanas de tratamento, resposta
esta que se manteve ao longo do sequimento. ’

Em 2001, Owen e colaboradores realizaram revisdo
sistematica, na qual foram levantados todos os trabalhos rele-
vantes, publicados nas dltimas décadas sobre o uso de anti-
bioticos e indicacio de amigdalectomia em psoriase. Apés
andlise criteriosa de fodos os trabalhos, foram identificados
apenas dois estudos controlados de infervengdes, nos possi-
veis focos de esfrepfococcia, sendo que apenas um apresenta-
va mefodologia adequada na apresentagdo dos resultados.
Ndo foi verificada melhora clinica da psoriase nos grupos tra-
tados com placebo e antibidtico sistémico. Nenhum estudo
randomizado sobre amigdalectomia foi identificado. *

A relagdo infecciio/psoriase também ¢ relatada em
outros trabalhos:

0 Helicobacter pylori, bactéria gram negativa, envol-
vida na patogénese da gastrite e da Gleera péptica, comegou
a ser relacionada como um possivel agente envolvido na fisio-



patogenia da psoriase, a partir de relatos de casos de melho-
ra da psoriase apds esquema de antibioticoterapia para erra-
dicdio do Helicobacter pylori em pacientes com doenca dispép-
tica e psoriase. No entanto, os estudos mostram resultados
controversos, e ndo existem estudos controlados que compro-
vem o beneficio du erradicagdo do Helicobacter pylori nos
pacientes com psoriase. *'* Também, o fratamento antibacte-
riano prolongado poderia estar atuando em qualquer outro
agente infecioso que ndo o H. pylori.

Desde o inicio da epidemia da AIDS, observa-se a
piora do curso clinico da psoriase nos pacientes com infec-
¢do pelo HIV, considerando-se, assim, a psoriase como um
indicador clinico da progressdo da infecgdo pelo HIV. A
piora da psoriase nesses doentes é atribuida, principal-
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mente, as alteragdes do sistema imunoldgico, com desta-
que para a mediagdo imunoldgica exercida pelas células T
(D8. Nos Gltimos anos, vdrios casos foram relatados na
literatura, mostrando melhora rapida e substancial da pso-
riuse em pacientes infectados que iniciaram ou reiniciaram
esquemas de tratamento com Terapia Antirretroviral de
Alta Eficdcio. "

Conclusdio

Todos nds vivenciamos situacdes em que a piora da
psoriase ocorre apds quadro infeccioso. Os poucos estudos
respeito, no entanto, ndo permitem afirmar que o tratamento
preventivo de infecges ou a remogdo de possiveis focos infec-
ciosos inferferem no decurso da doenca.
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