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Sobre este guia

Este livro nasceu de uma ideia simples: a artrite psoridsica ndo acontece sé
na pele e nas articulacdes. Ela acontece na vida inteira — no trabalho, nos
relacionamentos, no espelho e na cabeca.

Durante anos, o cuidado se concentrou no que era visivel: as placas, o inchaco, a
dor. Mas pacientes sempre souberam de algo que a ciéncia agora confirma com
clareza — o sofrimento psicolégico que acompanha a doenca nao é frescura, nao é

fraqueza e n3o é exagero. E real, tem base bioldgica e tem tratamento.

Escrevi este guia para nomear o que muitas vezes fica calado, validar o que vocé
sente e mostrar, com evidéncia, que cuidar da mente é parte do tratamento da
artrite psoriasica — tao legitimo quanto tomar o medicamento certo. Também trago
respostas praticas para situacoes sociais dificeis, orientacdes para quem cuida de

VOCé, e 0 que a ciéncia realmente diz sobre alimentacao, alcool e suplementos.

Leia no seu ritmo. Pule capitulos. Releia os que importam. Mostre para quem ama

vocé. Este guia é seu.

"Vocé ndo é uma doenca a ser administrada. E uma pessoa inteira — e

merece um cuidado que enxergue isso."

Autoria e responsabilidade técnica
Dr. Victor Bercot — Médico Reumatologista - CRM-SP 235.187 - RQE 104.367

Aviso importante. Este material tem carater exclusivamente educativo e informativo e ndo subs-
titui a consulta médica, o diagndstico individual ou o tratamento prescrito pelo seu médico. Nao
estabelece relacdo médico-paciente nem configura promessa de resultados. As recomendacoes
sobre medicamentos, dieta e suplementos devem sempre ser discutidas e individualizadas com a
sua equipe de saude; nunca interrompa ou altere um tratamento por conta prépria. As evidéncias
citadas refletem a literatura cientifica revisada, e a numeracao entre colchetes remete as
referéncias ao final do livro. Conteldo elaborado em conformidade com as normas do Conselho



Federal de Medicina aplicaveis a publicidade e a informacdo médica (Resolucdo CFM n°
2.336/2023).
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PARTE |

Capitulo 1

Além da pele: o que a
doenca faz no corpo

"Por que meu tendao doi?" "Por que meu dedo inchou inteiro?" A
artrite psoriasica tem sinais proprios que confundem — conhecé-
los ajuda a entender o seu corpo e a saber quando agir rapido.



1. Aléem da pele: o que a doen¢a faz no corpo

A artrite psoridsica € mais do que pele e articulacoes inchadas. Ela tem
manifestacoes caracteristicas que muitas vezes deixam o paciente confuso
— e algumas merecem atencdo urgente. Este capitulo € um mapa rapido
para vocé reconhecer o que sente.

O,

Entesite Dactilite Uveite

onde o tendao dedo inchado olho vermelho
encontra o 0sso por inteiro ("salsicha") e dolorido — urgéncia

Trés sinais caracteristicos que vdo além das placas na pele e da dor articular comum.

Entesite: quando déi o tenddo, néo a junta

Entese é o ponto onde um tend3o ou ligamento se prende ao osso. Na artrite
psoriasica, esses pontos podem inflamar — é a entesite. Por isso muitos pacientes
sentem dor no calcanhar (tenddo de Aquiles), na sola do pé, no cotovelo ou na frente
do joelho, e estranham: "mas n3o é uma articulacdo". E a doenca, sim — apenas em

outro alvo. A dor costuma piorar ao apoiar o pé pela manha ou apés repouso.

Dactilite: o "dedo salsicha”

A dactilite é o inchaco de um dedo inteiro — da mao ou do pé — que fica vermelho,
grosso e dolorido, lembrando uma salsicha. Nao é sé uma "junta inchada": é todo o
dedo, porque a inflamacéo envolve articulacées, tenddes e tecidos juntos. E um sinal

bastante tipico da artrite psoridsica e merece ser mostrado ao reumatologista.



Outras manifestagdées: unhas, coluna e olhos

A doenca também pode afetar as unhas (pequenos furinhos, descolamento,
manchas), a coluna e a bacia (dor lombar inflamatéria, que melhora com movimento

e piora com repouso) e, fora das articulacoes, os olhos.

A Olho vermelho e dolorido € para hoje, néo para depois

A uveite é uma inflamacio dentro do olho que pode acompanhar a artrite
psoridsica. Sinais de alerta: olho vermelho, dor, sensibilidade a luz e visao
embacada, em geral em um olho sé. Isso é uma urgéncia: procure um
oftalmologista ou um pronto-atendimento no mesmo dia. Tratada cedo,
costuma evoluir bem; ignorada, pode ameacar a visdo. Avise também seu

reumatologista.

PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Tenddo que déi, dedo que incha por inteiro, unha que muda, coluna

que trava pela manha — tudo isso pode ser a artrite psoriasica falando.

E olho vermelho com dor é sinal de procurar ajuda no mesmo dia.

Conhecer esses sinais € o primeiro passo do cuidado.
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Capitulo 2

O estigma éreal —e
precisa ser nomeado

Antes de qualquer estratégia, uma verdade: o que vocé sente
diante dos olhares e comentarios nao € imaginacao. Tem nome,
tem causa e tem saida.



2. O estigma é real — e precisa ser
nomeado

Estigma é a experiéncia de ser julgado, evitado ou discriminado por causa
da aparéncia da pele ou das limitacoes fisicas causadas pela doenca. Nao é
exagero. E uma realidade documentada que afeta profundamente a vida de
gquem tem artrite psoriasica e psoriase.l*2

Vamos comecar tirando o eufemismo da frente. Muita gente aprende a chamar o
que sente de "implicancia", "frescura" ou "vitimismo". Nao é nada disso. O estigma é
um fenémeno social concreto, estudado e mensuravel — e a vergonha que ele

produz tem efeitos reais sobre a saude.

Como o estigma aparece no dia a dia

Ele raramente vem com placa de aviso. Aparece em gestos pequenos, perguntas mal

colocadas e auséncias que pesam:

o Olhares e perguntas invasivas sobre a pele — "é contagioso?", "vocé nao se cui-
da?".

« Evitacao fisica — pessoas que se afastam, ndo cumprimentam com aperto de
mao, evitam contato.

o Exclusao social — convites que ndo chegam, relacées que se desfazem,
oportunidades profissionais perdidas.

o Autoestigma — quando o julgamento de fora é internalizado e vira vergonha,
nojo de si mesmo e isolamento voluntario.!"!

10
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Olhares Evitagdo Excluséo Autoestigma

e perguntas fisica social julgar a si mesmo

Quatro faces do estigma na artrite psoridsica e na psoriase.

O que a ciéncia observou

Vergonha e nojo de si mesmo sdo emocdes autodirecionadas muito co-
muns nas doencas inflamatdrias da pele, sobretudo quando as lesdes sdo
visiveis. Revisdes mostram que essas emocodes estdo diretamente associa-
das a maior sofrimento psicolégico, pior qualidade de vida e mais

isolamento social.ll

Boa parte das perguntas invasivas, vale dizer, nasce da ignorancia — ndo da maldade.
A falta de informacao publica sobre psoriase é uma das principais responsaveis pelo
estigma: muita gente ainda acredita que a doenca é contagiosa, fruto de ma higiene
ou "apenas cosmética"211l |sso n3o torna o comentario menos doloroso, mas ajuda

a escolher como responder — assunto do Capitulo 8.

PARA LEVAR DESTE CAPITULO

O estigma que vocé sente é real e tem nome. Reconhecé-lo ndo é se

vitimizar — é o primeiro passo para deixar de carrega-lo sozinho.

11
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Capitulo 3

Seu sofrimento ndio e
fraqueza

Sentir tristeza, vergonha, raiva ou medo diante de uma doenca
cronica e visivel € uma resposta humana normal — ndo um defeito
de carater.



3. Seu sofrimento néo é fraqueza

Viver com uma doenca cronica, visivel, que déi e limita, dentro de uma
sociedade que valoriza aparéncia e produtividade — isso é dificil. Sentir o
peso disso é o esperado, ndo o errado.

Existe uma ideia teimosa de que quem "é forte" nao se abala. Que se vocé esta triste
ou ansioso por causa da doenca, é porque nao estd se esforcando o bastante para
ser positivo. Essa ideia é cruel e estd errada. Tristeza, vergonha, raiva e frustracdo
diante da artrite psoridsica sdo respostas humanas normais a uma situacao

genuinamente dificil.[34!

Validagéo — leia com calma

Sentir vergonha, tristeza, raiva ou ansiedade por causa da doenca nao é
fraqueza. Nao é "frescura”. Nao é falta de resiliéncia. E uma resposta nor-
mal a uma situacao dificil. Vocé ndo esta exagerando. E vocé ndo precisa

"dar conta" sozinho.

A carga que ninguém vé

Muito do que pesa na artrite psoriasica é invisivel para quem esta de fora — e por
isso mesmo costuma ser minimizado por terceiros. Vale nomear cada peca dessa

carga, porque cada uma é real, mensuravel e tratavel:34

Dor crénica que vai e volta, muitas vezes sem aviso.

Fadiga — frequentemente subestimada, e que ndo é preguica nem falta de von-
tade.

« Limitacao funcional e o impacto no trabalho, na vida social e nos relacionamen-
tos.

o Incerteza sobre o futuro e a necessidade de tratamentos continuos.

13



Quando alguém diz "mas vocé parece bem", a intencao pode ser boa — mas a frase
invalida tudo o que ndo aparece. Vocé ndo deve provar seu sofrimento para que ele

seja levado a sério.

Um cuidado importante

Validar emocdes ndo é mergulhar nelas indefinidamente. Reconhecer "isto
é dificil e faz sentido eu me sentir assim" é diferente de repetir para si
mesmo, o dia inteiro, o quanto tudo é insuportavel. O objetivo é acolher o
gue vocé sente e seguir buscando o que ajuda — inclusive apoio profissio-

nal, que veremos no Capitulo 6.

PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Suas emocoes diante da doenca sdo legitimas. Vocé é uma pessoa in-

teira — ndo apenas uma doenca a ser administrada — e merece um

cuidado que enxergue isso.

14
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Capitulo 4

Inflamacgédo e mente:
uma conexdao
bioloégica

A mesma inflamacao que marca a pele e incha as articulacoes

também alcanca o cérebro. Depressao e ansiedade aqui ndo sdo
"s¢ psicoldgicas" — tém causa fisica.



4. Inflamacgédo e mente: uma conexéo
biologica

A relacao entre artrite psoriasica e depressao/ansiedade nao é apenas emo-
cional. H4 uma base bioldégica compartilhada — e entender isso muda o que
se pode fazer a respeito.[>¢789

Quando a doenca esta ativa, o sistema imune produz mensageiros quimicos chama-
dos citocinas pro-inflamatoérias. Sao proteinas como a IL-6, o TNF-a, a IL-17, a IL-23
e a lL.-1 — as mesmas que sustentam as lesdes da pele e a dor nas articulacdes. O
que a ciéncia mostra é que essas citocinas atravessam a barreira que protege o cé-

rebro e provocam ali uma inflamac3o local, a neuroinflamac3o.[5¢891

Pelee e () 2’ S
articulagdes @

inflamacao ativa

barreira Cérebro
hematoencefalica
neuroinflamagao

As citocinas produzidas na inflamagdo da doenca alcangam o cérebro e desencadeiam neuroinflamacdo.

O que a neuroinflamacgéo provoca

Uma vez no cérebro, a inflamacao mexe exatamente com os sistemas envolvidos no

humor:[>:6:89]

e Altera neurotransmissores como serotonina, dopamina e noradrenalina — os
mesmos afetados na depressao.

16



« Desregula o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA), que controla estresse e
humor.

o Reduz fatores neurotroéficos, que protegem os neurdnios, e ativa células imunes
do cérebro (microglia).

A evidéncia é direta

Ndo se trata de teoria. Em pacientes com artrite psoridsica, marcadores de

inflamacao no sangue acompanham os sintomas de humor:

3x 2,9% lem5

mais risco de depressao na mais risco de ansiedadel?! pessoas com psoriase tem
artrite psoriésicalz] depressao concomitantel®!

O marcador IL-6

Estudos mostram que pacientes com artrite psoridsica e sintomas depres-
sivos tendem a ter niveis mais elevados de IL-6 no sangue do que aqueles
sem depressao — um achado que liga biologicamente a inflamacado ao hu-
mor.”1 (A IL-6 n3o é um exame de rotina nem um "alvo" a perseguir; serve

aqui para ilustrar a conexao, ndo para guiar o seu tratamento.)

Uma via de méo dupla

Aqui estd o ponto que muda tudo: a relacdo ndo anda em um sentido sé. A inflama-

cao favorece a depressdao — e a depressao, por sua vez, alimenta mais inflamacao.
[4,6,8,9]
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citocinas = neuroinflamacao

Inflamagéo Depressdo

sistémica e ansiedade

citocinas, dor, fadiga humor, estresse, sono

estresse, cortisol, habitos — mais inflamagao

O ciclo bidirecional: cada lado pode piorar o outro — e por isso pode também ser interrompido.

A depressao aciona o estresse crénico, eleva o cortisol e favorece comportamentos
gue aumentam a inflamacdo (sedentarismo, alimentacdo desregulada, tabagismo,
alcool) e pioram a adesdo ao tratamento. O resultado clinico é concreto: pacientes
com depressdo tém pior resposta ao tratamento da artrite psoriasica, menores
taxas de remiss3o e pior qualidade de vida.[*1°!

O intestino também entra na conversa

Pessoas com psoriase e artrite psoridsica tendem a ter alteracdes na
microbiota intestinal (disbiose), com menos bactérias benéficas e menos
acidos graxos de cadeia curta, que tém efeito anti-inflamatério. Esse eixo

intestino-cérebro-pele é mais um fio que conecta a doenca ao humor.lé!

18



PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Depressao e ansiedade na artrite psoriasica tém base biolégica. Nao é

"s6 da sua cabeca" — é literalmente do seu corpo chegando a sua

cabeca. E onde ha um ciclo, h4 um ponto onde intervir.

19
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Capitulo 5

Tratar a inflamacgao
também cuida da
mente

Se a inflamacdo alcanca o humor, controla-la pode aliviar ndo so6 a
pele e as articulacoes — mas também a depressao e a ansiedade.
E isso ndo é sé conforto: € evidéncia.



5. Tratar a inflamagéo também cuida da
mente

A consequéncia pratica do capitulo anterior é poderosa: controlar a infla-
macao da artrite psoridsica pode melhorar a saide mental — nao apenas a
pele e as articulacoes.[2569.10]

Os medicamentos bioldgicos, que blogueiam citocinas especificas, mostram esse
beneficio duplo. Ao reduzir a inflamacdo que alimenta a neuroinflamacao, eles

também aliviam sintomas de humor em muitos pacientes:

Biolégicos com evidéncia de beneficio sobre sintomas de humor

Alvo Exemplos O que se observou

Anti- etanercepte, ada- Melhora significativa em escores de depressio e
TNF limumabe ansiedade, junto com melhora da pelel2¢]

Anti- secuquinumabe Beneficio demonstrado sobre sintomas depressivos!é]
IL-17

Anti- guselcumabe Beneficio demonstrado sobre sintomas depressivos!¢!
IL-23

Nd&o é "s6 conforto emocional”

A melhora do humor com o controle da inflamacao é evidéncia de que os
dois lados se retroalimentam — e de que o ciclo pode ser interrompido
pelo tratamento adequado. Em alguns casos, tratar bem a inflamacao

chega a reduzir a necessidade de antidepressivos.>¢!

21



Importante, para néo criar falsa expectativa

Isso ndo significa que o bioldgico sozinho resolve a saide mental de todo
mundo, nem que vocé deva trocar o acompanhamento psicolégico pelo
medicamento. Significa que tratar a doenca a sério é, também, um investi-
mento na sua mente — e que os dois cuidados, juntos, funcionam melhor

do que cada um isolado.

PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Controlar a inflamacao é também cuidar do humor. Tomar seu trata-

mento direitinho ndo é so pela pele e pelas juntas — é pelo todo.

22
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Capitulo 6

Buscar apoio
psicolégico &
tratamento, nao
fracasso

Assim como vocé procura o reumatologista pelas articulacoes e o
dermatologista pela pele, procurar a salide mental é parte do
cuidado integral — e tem evidéncia por tras.



6. Buscar apoio psicolégico é tratamento,
néo fracasso

Vamos abrir essa conversa sem julgamento. Procurar um psicélogo ou psi-
quiatra ndo € admitir derrota — € reconhecer que a doenca afeta varias
dimensoes da vida e cuidar de todas elas.[23410]

m

Néio é
X Sinal de fraqueza v/ Reconhecer que a doenca

. . X afeta a vida inteira
X Admitir que "ndo esta dando

conta" v/ Estratégia com evidéncia

ara melhorar desfechos
X Algo para ter vergonha 3

v Parte da abordagem biopsi-

X Opcional ou secundario )
cossocial recomendada por

diretrizes

v/ Um direito legitimo dentro
do seu cuidado

Terapias com evidéncia de eficacia

Apoio psicologico ndo é "conversa vazia". Ha abordagens estruturadas, estudadas,

com resultados em depressao, ansiedade, vergonha e autoestigma:[134l

24
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TCC

pensamentos e

Mindfulness Compaixéo Relaxamento

atencao plena, autocompaixao respiracao,
comportamentos _ L
reducao de estresse contra a vergonha ativagao comportamental

que perpetuam

Abordagens psicolégicas com evidéncia em doencas inflamatérias da pele. Podem ser combinadas entre si e com

medicacdo.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) identifica e modifica padrées de pensa-
mento e comportamento que mantém o sofrimento, e ainda melhora a adesdo ao
tratamento da artrite psoriasica.># As terapias baseadas em mindfulness (MBSR,
MBCT) reduzem vergonha, ansiedade e depressido.[!l As terapias focadas na compai-
Xao sdo especialmente Uteis para a vergonha e o autoestigma — tratar a si mesmo
com a gentileza que se daria a um amigo em sofrimento.[!l Somam-se a elas a ativa-

cdo comportamental, as técnicas de relaxamento e a psicoterapia de apoio.F!

Quando procurar ajuda — sinais de alerta

Se vocé reconhecer varios destes sinais, vale conversar com seu médico, que pode

encaminhar — ou procurar diretamente um profissional de satide mental:2:10!
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SINAIS DE DEPRESSAO SINAIS DE ANSIEDADE E

o Tristeza persistente por duas OUTROS
semanas ou mais o Preocupacao excessiva e difi-

cil de controlar
e Perda de interesse ou prazer

no que antes era bom o Inquietacdo, irritabilidade,

tensdo muscular
o Alteracoes de sono, apetite

ou peso « Isolamento social progressivo
« Fadiga, culpa excessiva, difi- o Evitar situacdes por causa da
culdade de concentracao aparencia
s Pensamentos de morte ou de e Usar alcool ou substancias
se machucar para lidar com emogoes

Se ha pensamentos de morte ou de se machucar

Isso merece atencdo imediata. Procure seu médico, um servico de saude
mental ou, no Brasil, ligue para o CVV no nimero 188 (24 horas, ligacdo

gratuita). Vocé ndo precisa passar por isso sozinho.

E os remédios para depressdo e ansiedade?

Quando necessario, antidepressivos podem ser prescritos por psiquiatra ou médico
de familia. Alguns pontos importantes para tirar o medo:[3:10]

« Os antidepressivos mais usados (ISRS como sertralina e escitalopram; IRSN
como duloxetina) ndo interferem no tratamento da artrite psoriasica e podem
ser usados junto com biolégicos, DMARDs e anti-inflamatérios.

o O efeito leva de 2 a 4 semanas para comecar — paciéncia faz parte.
« Nao substituem a psicoterapia: a combinacdo costuma ser mais eficaz.

o Antidepressivos ndo causam dependéncia (diferente dos benzodiazepinicos).
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Dica: o assunto pode partir de vocé

Diretrizes recomendam que reumatologistas e dermatologistas pergun-
tem ativamente sobre humor e ansiedade, usando escalas simples (HADS,
PHQ-9, GAD-7).127:101 Mas se ninguém perguntar, traga o tema vocé mes-
mo — é parte legitima da consulta. No encerramento, em "Recursos

praticos", ha frases prontas para iniciar essa conversa.

PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Cuidar da mente é parte do tratamento da artrite psoriasica — tao

legitimo quanto ir ao reumatologista. Vocé nao precisa enfrentar isso

sozinho; existe uma equipe e existem ferramentas que funcionam.

27
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Capitulo 7

Por que me sinto tao
cansado?

A fadiga é um dos sintomas mais comuns e mais subestimados da
artrite psoriasica. Ela é real, tem explicacdo — e ndo é preguica.



7. Por que me sinto téo cansado?

Cansaco que nao passa com o descanso, exaustao no meio do dia, a sensa-
cdo de ter a energia drenada: muitos pacientes descrevem a fadiga como
um dos aspectos mais dificeis de conviver — as vezes mais do que a propria
dor. E, no entanto, ela costuma ser minimizada por quem esta de fora.“!

Antes de tudo: ndo é frescura nem preguiga

A fadiga da artrite psoriasica é um sintoma da doenca, ndo um traco de
personalidade nem falta de forca de vontade. Vocé ndo estd "amolecen-
do" — seu corpo estd gastando energia para lidar com uma inflamacao

que nao se Ve.

De onde vem esse cansago

A fadiga raramente tem uma causa Unica. Ela costuma ser a soma de varios fatores

que se reforcam — e entender isso ajuda a saber onde agir:

29



Inflamagéo Humor
citocinas depressao

sono ruim
dor a noite

Sedentarismo
descondicionamento

Dor Anemia,
cronica peso, remédios

A fadiga costuma somar vdrias causas. Tratar uma sé raramente resolve tudo — por isso a abordagem é ampla.

A inflamacao sistémica é a peca central: as mesmas citocinas que afetam pele, arti-
culacées e humor (como vocé viu nos Capitulos 4 e 5) também consomem energia e
produzem aquela sensacdo de "bateria descarregada".*5¢l A ela se somam a dor crd-
nica, que fragmenta o sono; o sono nao reparador; a depressao e a ansiedade, que
andam de maos dadas com o cansaco; o descondicionamento fisico de quem se
mexe menos por dor ou receio; e fatores como anemia, excesso de peso, alteracoes

de tireoide ou vitamina D e até alguns medicamentos.

O que ajuda de verdade

Como as causas sdo multiplas, a estratégia também é. Nada aqui é magica — mas em
conjunto faz diferenca real:

o Tratar bem a inflamacao. Controlar a doenca com o tratamento prescrito é a
base: menos inflamac&o tende a significar menos fadiga.l*!

o Cuidar do sono. Horarios regulares, quarto escuro e silencioso, menos telas a
noite, e tratar a dor que atrapalha o sono.

« Gerenciar a energia (pacing). Distribua tarefas ao longo do dia, alterne esforco e
descanso e priorize o que importa, em vez de gastar tudo de uma vez nos dias
bons.
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Mover-se na medida certa. Parece contraintuitivo, mas atividade fisica adequa-
da reduz a fadiga em vez de aumenta-la (veja o Capitulo 12).

Cuidar do humor. Tratar depressao e ansiedade frequentemente melhora a
energia — os dois caminham juntos.

Investigar causas trataveis. Vale pedir ao médico para checar anemia, tireoide e
vitamina D, e revisar medicamentos.

Quando vale um alerta

Fadiga que piora de repente, vem acompanhada de febre, perda de peso
nao explicada, falta de ar ou tristeza profunda merece avaliacdo médica —

pode indicar atividade da doenca ou outra causa que precisa ser tratada.

PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Seu cansaco é real e tem causas concretas. Ele nao se resolve "dormin-

do mais" nem "tendo mais disposicao" — resolve-se tratando a inflama-
¢ao, o sono, o humor e o corpo em conjunto. Fale dele nas consultas: é

um sintoma legitimo.
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PARTE 1|1

Capitulo 8

Respostas para
situagodes sociais
dificeis

'E contagioso?" "Vocé ndo se cuida?" Vocé ndo deve a ninguém

uma explicacdo sobre sua salde — mas ter respostas prontas
devolve o controle para vocé.



8. Respostas para situagdées sociais dificeis

Um principio antes de tudo: vocé escolhe quando, como e se vai falar sobre
a artrite psoridsica. As frases abaixo sdo opcdes — use as que fizerem
sentido para vocé em cada contexto.

A maioria das perguntas invasivas nasce da ignorancia, ndo da maldade.[*2! Saber
disso nao tira a dor do momento, mas ajuda a responder sem gastar energia demais.
Ter algumas respostas ensaiadas reduz a ansiedade e devolve a sensacao de contro-

le.

Resposta breve e educativa — para quem é bem-
intencionado

"O que vocé tem na pele?” [ "E contagioso?”

"E psoriase, uma condicdo autoimune. Ndo é contagiosa e ndo tem nada a ver
com higiene."

"E uma condicdo de pele crénica. Ndo pega. Prefiro ndo entrar em detalhes
agora — mas obrigado por perguntar.

Com humor — para desarmar a tenséo

comentario desconfortavel entre amigos

"E psoriase — meu corpo resolveu ser criativo com a pele. Ndo pega, prometo!"
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Use o humor com carinho consigo

Humor pode libertar, mas também pode minimizar o préprio sofrimento.
Use sé quando for genuinamente confortavel — ndo como obrigacido de

"levar tudo na esportiva".

Assertiva, com limite claro — para perguntas invasivas

perguntas muito pessoais ou insistentes

"Prefiro ndo discutir minha satde. Obrigado pela compreensdo."

"E uma questdo médica pessoal. Vamos falar de outra coisa?"

Para "conselhos” e curas milagrosas néo pedidos

"Ja tentou aquele cha/dieta/pomada?”

"Obrigado pela sugestdo, mas estou seguindo orientacdo médica especializa-
da."

"Se funcionasse, meu médico jd teria me contado — ele é bem atualizado!"
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Para comentadrios ofensivos

"Isso é nojento” [ "Né&o quero pegar”

"Isso é psoriase, uma condicdo autoimune. Ndo é contagiosa, e esse
comentdrio é ofensivo e baseado em desinformacdo."

"Ndo vou responder a isso." (e se afastar com dignidade)

Sua seguran¢a vem primeiro

Diante de discriminacdo clara — sobretudo no trabalho ou em servicos
publicos —, vocé pode registrar a situacdo com um supervisor ou autori-
dade. Mas se o ambiente parecer ameacador, priorize sair e buscar apoio

depois.

Para criangas — que perguntam sem maldade

"Por que sud pele é assim?"”

"Minha pele é diferente porque tenho uma condicdo chamada psoriase. Ndo
ddi nos outros e ndo pega."

"Sabe a casquinha que aparece quando a gente se machuca? Minha pele faz

isso sozinha, sem eu me machucar. E uma coisa do meu corpo. Vamos brin-
car?"
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PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Vocé nao precisa de uma resposta perfeita — sé de uma que proteja

sua energia. Educar, brincar, por limite ou se afastar: todas sao

escolhas validas, e a escolha é sempre sua.
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PARTE 1|1

Capitulo 9

Estratégias de
enfrentamento e
intimidade

Para além das palavras, ha ferramentas concretas que reduzem a
ansiedade social — e formas de cuidar da intimidade sem que a
doenca ocupe todo o espaco.



9. Estratégias de enfrentamento e
intimidade

Respostas verbais ajudam no momento. Mas algumas estratégias de basti-
dor tornam os encontros sociais menos assustadores antes mesmo de co-
mecarem.-!

Ferramentas praticas para o dia a dia

« Ensaio mental. Antes de um evento, antecipe perguntas e ensaie respostas. Ter
o roteiro pronto reduz a ansiedade.

o Respiracdo 4-7-8. Inspire por 4 segundos, segure por 7, expire por 8. Repita 3 a
4 vezes para acalmar o corpo.

« Aterramento 5-4-3-2-1. Identifique 5 coisas que V&, 4 que ouve, 3 que sente, 2
que cheira, 1 que saboreia. Traz vocé de volta ao presente.

o Aliados combinados. Tenha alguém de confianca que conheca sua condicio e
possa mudar de assunto ou apoiar, se necessario.

o Saida estratégica. Ter uma "desculpa de saida" pronta nado é fraqueza — é auto-
cuidado.

Escolher ambientes acolhedores ndo é fuga

Nao é evitacdo patoldgica preferir lugares e pessoas onde vocé se sente
seguro. Comece por onde ha respeito e, conforme a confianca cresce,
amplie o circulo. Da mesma forma, cobrir ou expor lesées conforme o dia
é uma escolha vélida — so6 vale atencao se a vergonha estiver mandando

em tudo, sinal de que um apoio psicolégico pode ajudar.
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As

estratégias que os proprios pacientes usam

Estudos qualitativos com pessoas que vivem com psoriase identificaram caminhos

que

realmente funcionam no cotidiano:!®!

FOCO NO PROBLEMA FOCO NA EMOQZ\O
e Aprender sobre a doenca e Aceitar que a doenca faz par-
para responder com confian- te, mas nao define vocé
¢ e Ressignificar — vé-la como
o Corrigir mitos ativamente parte da sua jornada
e e e Autocompaixdo no lugar da
e Buscar comunidades e grupos autocritica
de apoio

Intimidade e relacionamentos

Rela
Gao,

cionamentos intimos sdo uma area de grande vulnerabilidade — medo de rejei-

vergonha da aparéncia, dor durante o sexo, fadiga, efeitos de medicamentos

sobre a libido.[** Nada disso é motivo para vergonha, e ha caminhos praticos:

Comunicacio aberta com o parceiro(a). Ndo precisa ser na primeira conversa,
mas antes da intimidade fisica: "Tenho psoriase, ndo é contagiosa. As vezes
tenho lesdes em algumas areas e isso pode me deixar desconfortavel."

Diga o que vocé precisa. "Preciso que vocé seja gentil aqui." "Déi se tocar as-

sim."

Adaptacoes simples. Posicoes que ndo pressionem articulacdes doloridas, lubri-
ficacdo se houver ressecamento, planejar momentos de menos fadiga ou dor.

Intimidade nao é sé sexo. Afeto, conexao emocional e comunicacao sdo partes
centrais. Se as dificuldades persistirem, a terapia de casal ou sexual pode ajudar.
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PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Enfrentar nao é fingir que esta tudo bem — é ter ferramentas. Respirar,

ensaiar, escolher seus ambientes e falar com quem ama vocé sao

formas legitimas e eficazes de cuidar de si.
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PARTE 1|1

Capitulo 10

Planejamento
familiar e gravidez

Ter filhos com artrite psoriasica € possivel e seguro — desde que
o tratamento seja planejado junto com o médico, antes da con-
cepcao. Alguns remédios pedem cuidado especial.



10. Planejamento familiar e gravidez

Esta € uma conversa que precisa acontecer antes, ndo depois. A artrite pso-
ridsica ndo impede a maternidade ou a paternidade — mas alguns medica-
mentos usados no tratamento exigem planejamento, tanto para mulheres
quanto para homens.

A regra de ouro: planeje antes de engravidar

Se vocé pensa em ter filhos — agora ou no futuro préximo —, converse
com seu reumatologista antes de tentar. Alguns remédios precisam ser
suspendidos com antecedéncia e substituidos por opcdes compativeis.
Nunca interrompa nem troque um medicamento por conta prépria ao

descobrir uma gravidez: avise o médico no mesmo momento.

O metotrexato merece atengdo redobrada

O metotrexato, comum no tratamento, é teratogénico — pode causar malformacoes
— e ndo deve ser usado na gravidez. As diretrizes internacionais recomendam, em
geral, suspendé-lo e respeitar um intervalo de pelo menos 3 meses apods a Ultima
dose antes de tentar engravidar — tanto para mulheres quanto para homens —, mas
o periodo exato deve ser confirmado com seu médico, pois depende do caso.

Durante o uso, é importante manter contracepcao eficaz.

Atencdo: a leflunomida exige cuidado ainda maior

Outro medicamento usado na artrite psoridsica, a leflunomida, também ¢é
teratogénica — e seu tempo de permanéncia no corpo é muito mais longo. Por isso,
quando ha desejo de engravidar, costuma ser necessario um procedimento de elimi-
nacao acelerada (com colestiramina) e a confirmacdo por exames de que o nivel no

sangue estad seguro; sem esse procedimento, o intervalo de espera pode chegar a
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até cerca de 2 anos. Se vocé usa leflunomida, a consulta pré-concepcao é ainda mais

urgente — nao interrompa nem planeje por conta prépria.

Cada medicamento tem sua regra

Outros tratamentos tém recomendacdes préprias na gestacdo e na amamentacao —
alguns sao considerados mais compativeis, outros devem ser evitados. As decisdes
sdo individuais e dependem do remédio, da fase da doenca e do momento
(tentativa, gravidez ou amamentacdo). O ponto central é: existe caminho seguro, e

ele é construido com a sua equipe.

 Contracepcao eficaz enquanto usar medicamentos incompativeis com a gravi-
dez.

o Consulta pré-concepcao com reumatologista (e, se possivel, obstetra) para
ajustar o tratamento.

« Doenca controlada antes de engravidar tende a favorecer uma gestacao mais
tranquila.

« Acompanhamento conjunto durante a gravidez, entre obstetricia e reumatolo-
gia.

« Amamentacao: muitos tratamentos sdo compativeis, mas confirme cada caso
com o médico.

Sem culpa, com planejamento

Desejar ter filhos tendo uma doencga cronica ndo é irresponsabilidade — e
adoecer nao tira de ninguém o direito de formar familia. Com planeja-
mento e acompanhamento, a maioria das pessoas com artrite psoriasica

realiza esse desejo com seguranca.
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PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Artrite psoridsica e maternidade/paternidade combinam — com plane-

jamento. Fale com seu médico antes de tentar engravidar, atencao

especial ao metotrexato (inclusive para homens), e nunca ajuste

remédios sozinho ao descobrir uma gravidez.
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PARTE 1|1

Capitulo 11

Para familiares e
amigos: como ajudar
de verdade

Este capitulo é para quem ama alguém com artrite psoriasica. A
boa intencado nem sempre basta — algumas atitudes acolhem,
outras, sem querer, ferem.



11. Para familiares e amigos: como ajudar
de verdade

A artrite psoriasica ndo afeta sé o paciente. Estudos mostram forte correla-
cao entre a qualidade de vida de quem tem a doenca e a de seu parceiro ou
familiar.¥! Cuidar bem do outro comeca por entender e por se cuidar tam-
bém.

Se vocé convive com alguém que tem a doenca, comece por se informar.
Compreender que a artrite psoridsica é crénica (ndo vai "passar"), que os sintomas
flutuam (dias bons e ruins sdo normais), que a fadiga é real (ndo é preguica) e que a

salide mental faz parte da doenca muda completamente a forma de apoiar.

O que fazer O que evitar

7/ Pergunte antes de agir: X Minimizar: "Nao é tdo ruim",
"Como posso ajudar hoje?" "Poderia ser pior".

v/ Valide: "Faz sentido vocé es- X Curas milagrosas ndo pedi-
tar cansado. Sinto muito que das.
esteja dificil."

X Fazer da doenca o Unico as-
v/ Respeite limites e a autono- sunto.

mia — aceite o "nao".
X Comparar com outras pesso-

v/ Ofereca ajuda pratica con- as ou doencas.

creta: uma tarefa, uma N
X Comentar a aparéncia: "Sua

carona a consulta. .. .
pele esta pior hoje".

v/ Defenda em situacdes soci- R e T By ey

ais, se a pessoa quiser.
’ P q fica cura.
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Como responder quando a pessoa compartilha o
sofrimento

Quando ela diz... Evite Prefira
"Estou tdo cansado dessa dor." "Vocé precisa ser mais "Sinto muito que vocé
positivo." esteja com dor. Posso fa-

zer algo para ajudar?"

"Nao aguento mais os olhares." "Vocé esta exagerando, "Isso deve ser muito do-
ninguém repara." loroso. Quer falar sobre
como se sente?"

"Acho que nunca vou melhorar." "Nao fale assim! Vocé vai "Entendo que vocé se
ficar bem!" sinta sem esperanca ago-
ra. Estou aqui com vocé."

Sobre adesdo ao tratamento — apoiar, néo fiscalizar

O equilibrio é delicado: vocé quer que a pessoa melhore, mas a cobranca excessiva
gera conflito e afasta. Ajudar com a logistica ("posso buscar sua medicacido?"),
participar de mudancas ("vamos cozinhar algo saudavel juntos?") e acompanhar con-

sultas funciona muito melhor do que policiar remédios, criticar escolhas ou ameacar.

Quem cuida também precisa de cuidado

Fadiga constante, irritabilidade, isolamento e negligéncia da prépria saude
sdo sinais de sobrecarga do cuidador. Mantenha seus hobbies e vinculos,
divida responsabilidades, e busque apoio — terapia ou grupos para famili-

ares. Vocé nao consegue cuidar bem de alguém sem cuidar de si.
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PARA LEVAR DESTE CAPITULO

O melhor apoio quase sempre cabe em uma frase: "Estou aqui para

Vvocé, e nao ha problema em ter dias ruins." Presenca e validacdo valem

mais do que conselhos.
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PARTE I1I

Capitulo 12

Movimento: vencero
medo de se exercitar

Muitos pacientes tém medo de que o exercicio "gaste" ou machu-
que as articulacoes. A evidéncia aponta o contrario: o movimento
certo é remedio.



12. Movimento: vencer o medo de se
exercitar

Existe um receio comum e compreensivel: "se déi, ndo é melhor poupar a
articulacdo?" Mas parar de se mexer costuma piorar a dor, a rigidez e a
fadiga. A atividade fisica adequada reduz a inflamacao, melhora o humor,
ajuda no peso e protege o coracio.18]

Mover ndo estraga a articulagdo — fortalece o que a protege

O exercicio orientado fortalece musculos, tenddes e ligamentos que dao
estabilidade as articulacdes, melhora a amplitude de movimento e ajuda a

controlar o peso, aliviando a sobrecarga. Em vez de "gastar", ele preserva.

Quatro modalidades que funcionam bem

i oo VaN ~n

Caminhada Musculagéio Alongamento Aquaético

comece leve e regular forca e estabilidade flexibilidade e rigidez baixo impacto

Quatro caminhos seguros para comecar. O melhor exercicio € aquele que vocé consegue manter.

Caminhada é o ponto de partida mais simples: acessivel, de baixo impacto e facil de
encaixar na rotina — comece com poucos minutos e aumente aos poucos. A muscu-
lacdo (com pesos leves, elasticos ou o préprio corpo) fortalece a musculatura que

estabiliza as articulagoes e combate o descondicionamento. O alongamento melho-
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ra a flexibilidade e alivia a rigidez, especialmente a matinal. E os exercicios aquaticos

— hidroginastica ou natacao — sdo ideais para quem tem dor: a 4gua sustenta o peso

do corpo, reduz o impacto e permite movimentar-se com conforto.

Como comecgar sem se machucar

Comece devagar e progrida pouco a pouco — "comecar leve, ir devagar". Cons-
tancia vale mais do que intensidade.

Respeite os dias de crise. Em surtos de dor ou inchaco, reduza a carga e prefira
amplitude e agua, sem parar por completo.

Aqueca antes e alongue depois. Articulacbes com artrite gostam de transicoes
suaves.

Busque orientacdo. Um fisioterapeuta ou profissional de educacéao fisica pode
montar um plano seguro para o seu caso — parte da equipe multidisciplinar.

Dor que persiste apds o exercicio por mais de algumas horas é sinal de que a
carga foi alta demais: ajuste, ndo desista.

PARA LEVAR DESTE CAPITULO

O movimento certo nao desgasta — protege. Caminhar, fortalecer,
alongar e usar a agua, com comeco suave e orientacao, alivia dor,

fadiga e humor ao mesmo tempo. O melhor exercicio é o que cabe na

sua vida e que vocé consegue manter.
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PARTE I1I

Capitulo 13

Alimentagdo sem
mitos

Nao existe uma "lista de alimentos proibidos" universal. O que a
ciéncia apoia sao padroes alimentares — nao restricoes rigidas
nem dietas da moda.



13. Alimentacgéo sem mitos

Esta é talvez a maior surpresa do livro: ndo ha alimentos especificos que
todo paciente com artrite psoridsica precise evitar. As recomendacoes
dietéticas baseiam-se muito mais em padrées saudaveis do que em proibi-
coes.t2]

O que vale a pena reduzir

Alguns itens tém evidéncia de poder piorar a doenca ou o quadro geral — nado para

todos, mas vale moderar:[12

Iltem O que a evidéncia diz

Alcool Evitar ou limitar bastante. Associado a piora da psoriase e a
maior risco cardiovascular (ver Capitulo 15)1]

Sal em excesso Reduzir — relacionado a inflamac&o e risco cardiovascular(!

Acucares simples Reduzir e preferir carboidratos complexos (evidéncia de baixa
qualidade)?!

Gorduras saturadas Reduzir e preferir gorduras monoinsaturadas, como azeite e aba-
catel?!

O que realmente importa: o padréo do prato

A recomendacido mais consistente é a dieta mediterranea, com efeito anti-inflama-
torio e beneficio cardiovascular. Em quem tem sobrepeso ou obesidade, a perda de
peso é a recomendacdo mais forte: melhora a atividade da doenca e a resposta aos

tratamentos, em especial aos bioldgicos anti-TNF.[2!
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. Vegetais - 2+ por¢des/dia

Frutas - 3+ porcoes/dia

. Peixes e leguminosas
3+ vezes/semana cada

azeite
de oliva

Graos integrais

Azeite + oleaginosas
castanhas 3+ vezes/semana

O prato mediterrdneo: mais vegetais, frutas, peixes, leguminosas e azeite; menos agticar, sal e gordura saturada.l?]

Na pratica, aumente dmega-3 (peixes gordos como salméo e sardinha), fibras, frutas,

vegetais e oleaginosas; reduza calorias (se houver sobrepeso), gorduras saturadas e

acucares simples.[1:23l

Cuidado com dietas restritivas sem evidéncia

Eliminar alimentos por conta prépria pode causar deficiéncias nutricio-
nais, gerar ansiedade, sair caro e isolar socialmente — sem beneficio
comprovado para a maioria. Se suspeitar de um alimento especifico, faca
o teste com método: didrio alimentar por 4-6 semanas, eliminacao
tempordria de um item e reintroducao, sempre com orientacdo de médico

ou nutricionista. E lembre-se: dieta nunca substitui o tratamento médico

— é complementar.23]
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PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Nao pense em "alimentos proibidos", pense em padrao. Um prato mais

mediterraneo e o controle de peso fazem mais pela sua doenca do que

qualquer dieta milagrosa.
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PARTE I1I

Capitulo 14

Glaten e laticinios: o
que a evidéncia
mostra

Duas das maiores dlvidas — e duas respostas bem diferentes.
Gluten ajuda alguns; laticinios, a evidéncia é fraca para quase to-
dos.



14. Glaten e laticinios: o que a evidéncia
mostra

Tirar glaten ou laticinios "por garantia" é tentador — mas a ciéncia é
especifica. Para o gluten, o beneficio existe em subgrupos bem definidos.
Para os laticinios, a evidéncia é muito fraca.

Glaten: funciona para quem?

o« Doenca celiaca confirmada — recomendacédo forte: a dieta sem gliten melhora
os sintomas intestinais e reduz a gravidade da psoriase. A psoriase estd associa-
da a risco mais que 2 vezes maior de doenca celiaca.[!!

» Marcadores sorolégicos positivos para sensibilidade ao gliten — recomendacao
fraca: vale um teste de 3 meses sem gliten como apoio ao tratamento. Estudos
mostram melhora clinica e na bidpsia de pele; muitos pioram ao reintroduzir o
glaten.[

« Sem marcadores positivos — a dieta sem gluten ndo ajuda. Nao ha beneficio

neste grupo, e a triagem universal ndo é recomendada (muitos falsos-positivos).
1

Laticinios: o que sabemos

Algumas revisodes citam laticinios entre alimentos potencialmente pré-inflamatérios,
mas a evidéncia é fraca e inconsistente. Nao ha recomendacdo formal de eliminacao,
e a propria dieta mediterrdnea — recomendada — inclui laticinios com moderacao.

Corta-los sem necessidade pode causar deficiéncia de célcio e vitamina D.[%24]

Gliten x laticinios: comparagéio direta
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Aspecto Glaten Laticinios

Qualidade da evidéncia Moderada, para subgrupos especifi- Muito baixa
cos
Recomendacao formal Sim, se marcadores positivos!!] Nao
Quem se beneficia Celiacos / sorologia positiva Nao definido
Teste diagnostico Sim (sorologia) Nao
Eliminacao universal Nao recomendada Nao recomenda-
da

Em uma frase

Nao corte glaten sem antes conversar com seu médico sobre os exames
— ele s6 ajuda quem tem o marcador certo. E ndo ha boa evidéncia de
qgue eliminar laticinios melhore a doenca; se for testar, faca com
orientacdo e garanta calcio e vitamina D.

PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Restringir alimentos tem custo. Faca isso com base em exames e

acompanhamento — ndo em medo ou modismo.
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PARTE I1I

Capitulo 15

Alcool: quando muda
o tratamento

O élcool nao é s6 mais uma questao de dieta. Ele piora a doenca,
atrapalha os remédios e pode até reduzir as opcoes de
tratamento disponiveis para vocé.



15. Alcool: quando muda o tratamento

Sim — o alcool muda tanto o tratamento quanto as recomendacdées alimen-
tares na artrite psoriasica. E aqui a conversa é honesta, sem julgamento,
porgue o objetivo é ajudar vocé a viver melhor e mais tempo.*23l

Como o dlcool impacta a doenga

o  Consumir mais de 1 dose/dia esta associado a psoriase mais grave; acima de 2
doses/dia, o risco de doenca mais severa praticamente dobra.!l

e Aartrite psoriasica é mais comum entre pessoas com abuso de alcool, e quem
bebe mais costuma iniciar o tratamento com a doenca mais grave.?

e O risco de morte relacionada ao alcool é cerca de 58% maior em pacientes com
psoriase, incluindo doenca hepatica.l!

» Aboa noticia: parar de beber melhora a psoriase ao longo do tempo.[!!

Por que isso muda os remédios

Varios tratamentos sistémicos convencionais sdo processados pelo figado. Em quem
bebe de forma excessiva, eles ficam limitados ou contraindicados — o que reduz as
opcoes. Os biolégicos, por outro lado, ndo tém essa toxicidade hepatica direta — o
que os torna preferiveis em quem bebe. Mas atencio: o alcool pode reduzir a res-
posta a alguns deles, especialmente os inibidores de IL-17 e IL-23. Isso refor¢a, nao

diminui, a importancia de reduzir o consumo.[*2

O que costuma mudar no manejo
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Aspecto

Opcodes convencionais

Preferéncia

Monitoramento hepatico

Triagem para dependéncia

Risco cardiovascular

Sem etilismo Com etilismo ativo

Metotrexato, leflunomi- Limitadas ou contraindicadas
da, ciclosporina, acitreti- (hepatotoxicidade)

na

Conforme o caso Biolégicos, apremilast (sem

toxicidade hepatica direta)

Padrao Rigoroso e frequente

Opcional Recomendada (CAGE, AU-
DIT)

Aumentado pela doenca Muito aumentado (doenca +
alcool)

Uma conversa sem vergonha

Se vocé bebe, conte ao seu médico de forma honesta — ndo esconda o

consumo. Ele nao esta julgando vocé; esta tentando escolher o tratamen-

to mais seguro e proteger seu figado e seu coracdo. Se houver dependén-

cia, aceitar encaminhamento para um servico especializado (como os

CAPS-AD) ou grupos de apoio é um ato de cuidado, ndo de fracasso.

PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Reduzir o alcool melhora sua pele e suas articulacoes, faz seus remé-

dios funcionarem melhor e protege seu figado. O ideal é a abstinéncia;

se nao der, o limite € no maximo 1 dose por dia — sempre conversado

com seu médico.
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PARTE I1I

Capitulo 16

Vitamina D,
magnésio e
suplementos: o que
tem evidéncia

Nem todo suplemento ¢é igual. Alguns tém papel reconhecido;
outros sdo pura promessa de internet. Vamos separar o que ajuda
do que so esvazia o bolso.



16. Vitamina D, magnésio e suplementos: o
que tem evidéncia

A pergunta "que vitamina devo tomar?" é uma das mais comuns no consul-
torio. A resposta honesta tem niveis: ha um nutriente com papel reconheci-
do na doenca, outros que sé corrigem deficiéncias, e muita coisa sem
qualquer comprovacao.

Vitamina D: a que tem papel reconhecido

A vitamina D é mais do que "a vitamina do osso": ela participa da regulacdo do
sistema imune, e sua deficiéncia é comum em pessoas com doencas inflamatdrias da
pele e das articulacdes. A suplementacdo faz sentido sobretudo quando ha
deficiéncia documentada — o que é frequente nessa populacdo. Quanto ao benefi-
cio direto sobre a artrite psoridsica em si, a evidéncia ainda € modesta e carece de
estudos mais robustos. Por isso, o ideal é dosar o nivel no sangue e repor conforme

a necessidade, sempre com orientacdo médica.[®!

Como usar bem a vitamina D

O ideal é medir o nivel no sangue e repor conforme a necessidade, em
vez de tomar dose alta "por precaucdo”. Exposicao solar moderada e ali-
mentos (peixes gordos, ovos, alimentos fortificados) também contribuem.
Doses muito altas, sem indicacdo, ndo trazem beneficio extra e podem

fazer mal.[2é]

Magnésio: fama grande, evidéncia pequena

O magnésio virou estrela da internet, mas é preciso franqueza: nao ha evidéncia ro-
busta de que suplementa-lo trate a artrite psoridsica. Nenhum ensaio clinico testou
isso especificamente, e um achado curioso em modelo animal mostrou que foi a res-

tricdo — ndo a suplementacdo — que reduziu a gravidade da artrite, ainda sem
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aplicacdo clinica.l?Z Existe apenas um efeito geral e modesto sobre marcadores de

inflamacdo em quem ja tem inflamacéo elevada.[?3

Isso ndo significa que magnésio seja inutil: ele é importante para o corpo, e repor faz
sentido quando ha deficiéncia documentada — nao como tratamento da artrite.
Vale dosar se vocé tem caibras frequentes, fraqueza ou tremores; usa omeprazol e
similares por tempo prolongado; tem diabetes tipo 2; ou apresenta potassio/calcio
baixos que n3o corrigem.24! Na maioria das pessoas, uma dieta equilibrada (vegetais

verde-escuros, oleaginosas, leguminosas, graos integrais) ja fornece o suficiente.

E oresto?

O 6mega-3 (6leo de peixe) ndo mostrou beneficio claro especificamente para a
artrite psoriasica, embora faca parte de uma alimentacao saudavel. A perda de peso,
por outro lado, melhora a resposta aos bioldgicos anti-TNF — as vezes vale mais que
qualquer capsula.[*é! Qualquer suplementacdo deve ser individualizada com seu mé-
dico.

Resumo rapido dos suplementos

Suplemento Para a artrite psoridsica

Vitamina D Repor se houver deficiéncia (comum nessa populacio); beneficio
direto na doenca ainda incerto!¢!

Magnésio Sem evidéncia como tratamento; repor sé se houver deficién-
cial2224]

Omega-3 Sem beneficio claro especifico; faz parte de dieta saudavel[1é]

"Curas naturais" Desconfie — nédo substituem o tratamento
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Nunca troque o comprovado pelo incerto

Suplementos ndo substituem o tratamento prescrito (metotrexato, biolé-
gicos e outros), que tém evidéncia sélida. Desconfie de promessas de
"cura natural" e converse com seu médico antes de iniciar qualquer suple-

mento.

PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Entre os suplementos, a vitamina D é a mais relevante — mas usada

medindo o nivel e repondo se houver deficiéncia, ndo no chute, e sem

prometer milagres sobre a doenca. Magnésio, s6 se houver deficiéncia.

O essencial continua sendo o tratamento prescrito e um estilo de vida

equilibrado.
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PARTE I1I

Capitulo 17

Acesso ao
tratamento no Brasil

Saber qual € o remédio certo é s6 metade do caminho. A outra
metade € conseguir o tratamento — e o sistema, embora burocra-
tico, tem caminhos para isso, tanto no SUS quanto no plano de
saude.



17. Acesso ao tratamento no Brasil

Uma barreira real a adesao nao é so biolégica — é burocratica. Entender
como o sistema funciona ajuda vocé a nao desistir do tratamento por causa
do labirinto. Aqui vai um mapa pratico dos dois caminhos.

No SUS: PCDT e Componente Especializado (CEAF)

O SUS oferece tratamento para a artrite psoridsica, incluindo medicamentos
sintéticos e bioldgicos, seguindo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) da doenca — o documento do Ministério da Saude que define quem tem di-
reito a qué e em que ordem. A versao vigente foi aprovada pela Portaria Conjunta n°
37, de 21 de janeiro de 2026.125/ Os medicamentos de alto custo sio dispensados
pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Na pratica, o caminho costuma ser:

« Diagnéstico e indicacdo por médico (idealmente reumatologista) conforme os
critérios do PCDT.

« Documentacio: receita, laudo (LME — Laudo para Solicitacdo de Medicamen-
tos), exames e documentos pessoais.

e« Abertura do processo na farmacia do Componente Especializado do seu estado.

« Avaliacao e dispensacao, com renovacao periédica enquanto houver indicacio.

No plano de saide: Rol da ANS e a DUT 65

Se vocé tem plano de saude, a cobertura de medicamentos imunobioldgicos para
artrite psoriasica é obrigatéria quando preenchidos os critérios da Diretriz de Utili-
zacdo (DUT) n°® 65 — Terapia Imunobiolédgica, do Rol de Procedimentos da ANS
(Anexo Il da RN n°® 465/2021, com atualizacbes).2¢! Os critérios incluem, em geral,
nimero minimo de articulacdes acometidas e falha a pelo menos dois medicamen-
tos sintéticos. Ou seja: havendo indicacdo médica que cumpra a diretriz, o plano

deve cobrir.
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Para isso, o caminho costuma incluir o relatério do médico assistente justificando a
indicacao e o enquadramento na DUT, além dos exames pertinentes. Guarde cdpias

de tudo e os nimeros de protocolo.

Se o plano negar a cobertura

Negativa ndo é a palavra final. Peca a negativa por escrito com a justifica-
tiva, reina o relatério médico e os documentos, e registre uma
reclamacdo na ANS (disque 0800 701 9656 ou o site da agéncia). Se
necessario, a Defensoria Publica, o Procon ou um advogado podem aju-
dar — e o Judicidrio frequentemente reconhece o direito quando ha

indicacado médica e respaldo nas diretrizes.

Cuidado com a "fila" e a interrupgéo

Enquanto o processo corre, ndo abandone o acompanhamento nem o tra-
tamento disponivel — interromper sem substituir pode reativar a doenca.
Mantenha contato com sua equipe e peca orientacdo sobre o que fazer
no intervalo. As regras de cobertura do SUS e dos planos mudam com o
tempo; confirme sempre a versao vigente com seu médico ou farmacéuti-

co.

PARA LEVAR DESTE CAPITULO

Ha dois caminhos para o tratamento: o SUS (via PCDT e Componente

Especializado) e o plano de satde (via Rol da ANS e DUT 65). Docu-

mente tudo, conte com seu médico para os relatérios, e saiba que uma
negativa pode ser contestada. Ndo deixe a burocracia interromper o

seu cuidado.
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ENCERRAMENTO

Para levar com voce

Se vocé esquecer tudo o que leu, fiqgue com estas ideias. Elas
resumem o espirito deste guia.



Os 5 pilares do controle da artrite
psoridsica

Se este guia tivesse um Unico resumo visual, seria este. O controle da
doenca nao se apoia em uma coisa s6 — se sustenta sobre cinco pilares que
trabalham juntos. Enfraqueca um, e os outros sentem.

VIVER INTEIRO

Tratamento Salde Movimento Alimentagéo Apoio
correto mental social

seguir a prescricio cuidar da mente exercicio regular padrio equilibrado nio estar sozinho

Os cinco pilares se sustentam mutuamente: tratamento, mente, movimento, alimentacdo e apoio social.

Repare que nenhum pilar sozinho segura o teto. O melhor remédio rende mais quan-
do ha sono, movimento e apoio; cuidar da mente facilita aderir ao tratamento; o

movimento alivia a fadiga e o humor. E o conjunto que sustenta o "viver inteiro".
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Dez mensagens-chave

Recorte, fotografe, cole na geladeira. Releia quando precisar.

01

O estigma que vocé sente é real — nao é imaginacao, e vocé nao esta

exagerando.

02

Sentir tristeza, vergonha, raiva ou ansiedade por causa da doenca é

normal — nao é fraqueza.

03

A inflamacdo da artrite psoriasica afeta o cérebro: depressdo e

ansiedade tém base bioldgica, ndo sao "so6 psicoldgicas".

04

Tratar a inflamacao pode melhorar a saide mental — os biolégicos tém

esse beneficio adicional.
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05

Inflamacao e mente se retroalimentam; cuidar das duas melhora os re-

sultados.

06

Buscar apoio psicolégico é parte do tratamento, nao fracasso — assim

como ir ao reumatologista.

07

TCC, mindfulness e compaixao tém evidéncia de eficacia — nao sao

"conversa vazia".

08

Nao existe lista universal de alimentos proibidos; o que importa é o
padrao alimentar e o controle de peso.

09

Reduzir o alcool melhora a doenca, faz os remédios funcionarem

melhor e protege o figado.




10

Vocé nao precisa enfrentar isso sozinho — existe uma equipe

multidisciplinar e ela esta do seu lado.
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Recursos praticos

Como comegar a conversa com seu médico

"Tenho me sentido muito triste/ansioso ultimamente e acho que estd ligado a
doenca. Podemos conversar sobre isso?"

"A doenca tem afetado muito minha vida social, meu trabalho e meus relacio-
namentos. Existe algum apoio que possa me ajudar?"

"Tenho dificuldade de sair de casa por causa da aparéncia da minha pele. Isso
é comum? O que posso fazer?"

Onde buscar ajuda

Psicologo — psicoterapia (TCC, mindfulness, compaixdo, entre outras aborda-
gens).

Psiquiatra — avaliacdo para medicacao, quando indicada.

Grupos de apoio e associacoes de pacientes — para trocar experiéncias e se
sentir menos sozinho.

Equipe multidisciplinar — reumatologia, dermatologia, nutricio, fisioterapia/
educac3o fisica e assisténcia social, trabalhando em conjunto.[24:6:10]

Se vocé esté em crise

No Brasil, o CVV — Centro de Valorizacdo da Vida atende 24 horas pelo
telefone 188 (ligacdo gratuita), além de chat e e-mail pelo site cvv.org.br.
Em emergéncia, procure o servico de saude mais préoximo ou ligue 192
(SAMU).
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Autocuidado que complementa o tratamento

Nao substitui o acompanhamento profissional, mas ajuda: atividade fisica regular
(reduz inflamacao e melhora o humor), técnicas de relaxamento, sono adequado, ali-
mentacao equilibrada, conexao social — mesmo quando é dificil — e atividades que

tenham significado para vocé.

"Vocé é uma pessoa inteira. Cuidar da mente, do corpo e das relacées

ndo sdo cuidados separados — sdo o mesmo cuidado, com vocé no

centro."
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