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A Relacao entre Inflamacao Sistémica e
Dor Crénica em Pacientes com Psoriase:
Avaliando a Eficacia de Terapias Analgésicas

The Relationship Between Systemic Inflammation and Chronic Pain in Patients with Psoriasis: Evaluating the Efficacy of
Analgesic Therapies

La Relacion entre la Inflamacion Sistémica y el Dolor Crénico en Pacientes con Psoriasis: Evaluando la Eficacia de las
Terapias Analgésicas

RESUMO

A psoriase, tradicionalmente reconhecida como uma doenca dermatolégica, é hoje entendida como uma condicdo inflamatéria
sistémica com multiplas manifestacoes, incluindo dor crénica musculoesquelética. O objetivo deste artigo é explorar a correlacao
entre a inflamagao sistémica e os mecanismos de dor crénica em pacientes com psoriase, bem como avaliar a eficacia das terapias
analgésicas utilizadas no manejo desses sintomas. Foram analisados estudos recentes sobre o papel de citocinas inflamatoérias,
como TNF-a, IL-6 e IL-17, no desenvolvimento da dor, além das interven¢des analgésicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
aplicadas. Conclui-se que o controle da inflamacao sistémica pode reduzir significativamente a dor cronica, reforcando a
importancia de uma abordagem integrada entre reumatologistas, dermatologistas e médicos da dor.
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ABSTRACT

Psoriasis, traditionally recognized as a dermatological disease, is now understood as a systemic inflammatory condition with
multiple manifestations, including chronic musculoskeletal pain. This article aims to explore the correlation between systemic
inflammation and the mechanisms of chronic pain in patients with psoriasis, as well as evaluate the effectiveness of analgesic
therapies used to manage these symptoms. Recent studies on the role of inflammatory cytokines, such as TNF-a, IL-6, and IL-
17, in the development of pain are analyzed, along with pharmacological and non-pharmacological analgesic interventions.
It is concluded that controlling systemic inflammation can significantly reduce chronic pain, reinforcing the importance of an
integrated approach among rheumatologists, dermatologists, and pain specialists.
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RESUMEN

La psoriasis, tradicionalmente reconocida como una enfermedad dermatolégica, es hoy entendida como una condicién inflamatoria
sistémica con multiples manifestaciones, incluyendo dolor crénico musculoesquelético. El objetivo de este articulo es explorar la
correlacién entre la inflamacién sistémica y los mecanismos del dolor crénico en pacientes con psoriasis, asi como evaluar la eficacia
de las terapias analgésicas utilizadas en el manejo de estos sintomas. Se analizaron estudios recientes sobre el papel de citocinas
inflamatorias, como TNF-q, IL-6 e IL-17, en el desarrollo del dolor, ademds de las intervenciones analgésicas farmacoldgicas
y no farmacolégicas aplicadas. Se concluye que el control de la inflamacién sistémica puede reducir significativamente el
dolor crénico, reforzando la importancia de un abordaje integrado entre reumatoélogos, dermatélogos y especialistas en dolor.
DESCRIPTORES: Psoriasis; Inflamacion Sistémica; Dolor Crénico; Terapia Analgésica; Citocinas
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apresentam uma maior predisposi¢ao a
comorbidades metabdlicas, cardiovas-
culares e musculoesqueléticas, em es-
pecial a dor cronica.
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Essa dor pode surgir a partir de dife-
rentes mecanismos, como a presenca de
artrite psoridsica, a ativagao persistente
de vias inflamatédrias e até mesmo a sen-
sibilizacao central — um fen6meno em
que o sistema nervoso central amplifica
os sinais dolorosos em resposta a infla-
magao continua. Citocinas pré-inflama-
térias como o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), a interleucina-6 (IL-6) e a
(IL-17),
na fisiopatologia da psorfase, também

interleucina-17 fundamentais
desempenham papel ativo na modula-
¢do da dor.

Diante disso, o controle da infla-
macdo sistémica torna-se um objetivo
terapéutico estratégico ndo apenas para
o tratamento das manifestacdes cutane-
as, mas também para o alivio da dor e
a melhora da qualidade de vida desses
pacientes. Compreender essa inter-rela-
¢do entre inflamacao e dor é essencial
para o desenvolvimento de abordagens
clinicas mais eficazes, integradas e per-
sonalizadas.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como ob-
jetivo principal analisar a correlacao
entre os mecanismos de inflamacio
sistémica e o desenvolvimento de dor
crbnica em pacientes com psoriase,
considerando tanto aqueles com artrite
psoridsica quanto os que apresentam
dor musculoesquelética em auséncia
de manifestacdes articulares evidentes.
Além disso, busca-se avaliar a eficacia
de diferentes estratégias terapéuticas
analgésicas — farmacolégicas e ndo
farmacolégicas — utilizadas no manejo
desses pacientes, com foco na resposta
a modulagdo inflamatéria e no impacto
sobre a qualidade de vida.

Metodologia

Trata-se de uma revisdao narrativa
da literatura, com enfoque descritivo e
analitico, conduzida por meio da sele-
¢do criteriosa de publicagdes cientificas
nacionais e internacionais. Foram in-
cluidos artigos publicados nos dltimos
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15 anos, disponiveis nas bases de dados
SciELO, LILACS e Web of Science, que
abordassem a relacdo entre psoriase, in-
flamacdo sistémica, dor crbnica e inter-
vencgdes terapéuticas analgésicas.

Os descritores utilizados para a
busca foram selecionados a partir da
plataforma DeCS (Descritores em Cién-
cias da Satde) e incluiram os termos:
“Psoriase”, “Dor Cronica”, “Inflamacao
Sistémica”, “Citocinas” e “Terapia Anal-
gésica”, combinados por operadores
booleanos (AND/OR). Os critérios de
inclusdo envolveram estudos clinicos,
revisdes sistematicas, metanalises e
ensaios controlados randomizados que
abordassem os mecanismos fisiopatol6-
gicos da dor na psoriase, bem como a
avaliacdo da eficacia de terapias volta-
das para o controle da dor e da infla-
macao.

Foram excluidos estudos com po-
pulagdes pedidtricas, relatos de caso
isolados, artigos duplicados entre ba-
ses e publicagdes com acesso restrito
ao texto completo. A andlise dos dados
coletados foi realizada de forma qua-
litativa, buscando identificar padroes,
consensos e lacunas no conhecimento
cientifico atual sobre o tema.

DISCUSSAO

dor cronica em pacientes com pso-
riase representa um desafio clinico sig-
nificativo, cuja origem é multifatorial e
estd fortemente associada ao processo
inflamatério sistémico caracteristico da
doenga. A inflamagdo articular, espe-
cialmente nos casos de artrite psoria-
sica — presente em aproximadamente
30% dos pacientes psoriaticos — é uma
das principais fontes de dor persistente.
Nesses casos, a dor é frequentemente
acompanhada de rigidez matinal, ede-
ma articular e perda funcional progres-
siva. No entanto, mesmo pacientes sem
diagnéstico formal de artrite podem
apresentar dor musculoesquelética di-
fusa, o que levanta hipéteses sobre me-
canismos adicionais envolvidos.
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Um dos pilares na compreensao da
dor cronica na psoriase € a inflamacgdo
sisttmica sustentada. A ativacdo imune
continua promove a liberagdo de cito-
cinas pré-inflamatérias como TNF-a,
IL-1B, IL-6 e IL-17, que atuam ndo ape-
nas na perpetuagdo das lesdes cutineas,
mas também na sensibilizacdo dos no-
ciceptores periféricos.

€6

Essa sensibi-
lizacdo contri-
bui para o de-
senvolvimento
de hiperalge-
sia e alodinia,

ou seja, au-
mento da res-
posta dolorosa

a estimulos
nocivos e dor
diante de esti-
mulos que nor-
malmente ndo

provocariam
dor, respecti-
vamente. 99
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A exposigao cronica a essas cito-
cinas também altera a fisiologia do
sistema nervoso central, levando a ati-
vagdo da microglia e a amplificagao
de vias neuronais responsaveis pela
percepcdo da dor — fenbmeno co-
nhecido como sensibilizacdo central.

Estudos
tais demonstram que pacientes com

clinicos e experimen-
psoriase apresentam niveis elevados
de marcadores inflamatérios, como
a proteina C-reativa (PCR), fibrino-
génio e IL-6, mesmo na auséncia de
manifestagdes articulares evidentes.
Isso reforga a hipdtese de que a dor
pode estar relacionada a um estado
capaz de
modificar o limiar de percepc¢do da

inflamatério subclinico,
dor e contribuir para sintomas croni-
cos. Além disso, ha uma prevaléncia
aumentada de sintomas como fadiga
cronica, distarbios do sono e sinto-
nessa populagao,
fatores que potencializam a cronifica-

mas depressivos

¢do da dor e demandam uma aborda-
gem terapéutica ampliada.

O tratamento da dor em pacien-
tes com psoriase deve, portanto, ir
além do alivio sintomatico e focar no
controle da inflamacg3o sistémica. As
abordagens farmacolégicas incluem o
uso de anti-inflamatérios nao esteroi-
dais (AINEs), com eficdcia limitada e
uso cauteloso devido aos efeitos ad-
versos gastrointestinais, cardiovascu-
lares e renais. Corticosteroides sisté-
micos sdo, em geral, evitados devido
ao risco de exacerbacdo das lesoes
cutdneas apds a interrupgdo do uso.
Ja os agentes biolégicos, como os ini-
bidores de TNF-q, IL-17 e IL-23, tém
se mostrado altamente eficazes nio
apenas na melhora das placas psori-
aticas, mas também na redugao sig-
nificativa da dor crénica associada a
inflamacao.

Adicionalmente, medicac¢oes ad-
juvantes como antidepressivos trici-
clicos, inibidores de recaptacdo de
serotonina e noradrenalina (ex: du-
loxetina) e anticonvulsivantes (como
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pregabalina e gabapentina) tém papel
importante no tratamento da dor neu-
ropdtica ou com componente central.
Essas classes atuam na modulagio da
transmissdo nervosa e ajudam a redu-
zir a percepgao dolorosa em pacien-
tes com sensibilizacdo central.

As estratégias nao farmacoldgicas
também merecem destaque, especial-
mente quando integradas a um plano
de tratamento multidisciplinar. Inter-
vengdes como fisioterapia com foco
em reabilitacdo funcional, exercicios
de baixo impacto, psicoterapia (espe-
cialmente terapia cognitivo-compor-
tamental), técnicas de mindfulness,
acupuntura e neuromodulagdo ndo
invasiva tém mostrado resultados pro-
missores.

Essas abordagens auxiliam na que-
bra do ciclo dor-ansiedade-evitacao,
reduzem o sofrimento emocional e
favorecem o engajamento do paciente
no autocuidado.

Dessa forma, o manejo da dor
crOnica em pacientes com psoriase
requer uma compreensdo abrangente
dos mecanismos imunoinflamatérios
subjacentes, aliado a uma abordagem
terapéutica que una intervengdes far-
macoldgicas e ndo farmacolégicas de
forma individualizada. O reconheci-
mento da psoriase como uma condi-
¢do sisttmica inflamatéria — e ndo
apenas cutdnea — é fundamental para
proporcionar um cuidado mais com-
pleto e eficaz, com foco ndo apenas
na pele, mas também na dor, funcio-
nalidade e qualidade de vida do pa-
ciente.

CONCLUSAO

A compreensao da psoriase como
uma condicdo inflamatéria sistémica
— e ndo meramente cutanea — € fun-
damental para a abordagem clinica
adequada de seus mdltiplos impactos,
especialmente no que se refere a dor
cronica. A literatura evidencia que o
processo inflamatério sustentado, me-

diado por citocinas como TNF-a, IL-6
e IL-17, estd diretamente associado a
ativagdo de vias nociceptivas perifé-
ricas e centrais, contribuindo para a
perpetuacdo da dor mesmo na ausén-
cia de sinais articulares objetivos. Esse
quadro reforga a necessidade de uma
investigagdo clinica abrangente, que
va além da avaliagao dermatolégica e
inclua aspectos reumatolégicos, neu-
rolégicos e psicossociais.

A resposta positiva observada em
pacientes submetidos a terapias bio-
légicas, com reducgao significativa dos
sintomas dolorosos, sustenta a im-
portancia do controle da inflamagao
como estratégia analgésica eficaz.
Nesse contexto, o tratamento da dor
na psoriase deve ser individualizado
e multidisciplinar, combinando inter-
vengodes farmacolégicas e ndo farma-
colégicas, com foco ndo apenas na
remissdao das lesdes cutineas, mas na
restauracdo da funcionalidade e na
melhora global da qualidade de vida.

Portanto, reconhecer e tratar a dor
crénica como uma manifestagdo rele-
vante da psoriase é um passo crucial
para garantir um cuidado mais com-
pleto e humanizado, alinhado com
os avangos da medicina de precisdo
e com as reais necessidades dos pa-
cientes.
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