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“Colocar o paciente na melhor condigdo para

)

que a natureza possa agir sobre ele.’
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RESUMO

SOUSA, Anne Caroline Almeida. Psoriase e satide intestinal: uma revisao integrativa sobre
o eixo intestino-pele e o papel da enfermagem no cuidado integral e humanizado. 2026.
35p. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Enfermagem) — Curso de Enfermagem
da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania,
GO, 2026.

A psoriase ¢ uma doenga inflamatdria cronica imunomediada associada a repercussdes
sist€émicas e importantes impactos na qualidade de vida dos pacientes. Nos ultimos anos, o eixo
intestino-pele passou a ser amplamente discutido devido a relacdo entre microbiota intestinal,
resposta imunolédgica e atividade inflamatoria da doenga. O presente estudo teve como objetivo
analisar as estratégias de enfermagem no cuidado ao paciente com psoriase sob a perspectiva
do eixo intestino-pele. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratoéria, realizada a partir de estudos cientificos publicados nos
idiomas portugués e inglés. Os achados evidenciaram que alteracdes da microbiota intestinal,
da permeabilidade da barreira intestinal e da resposta inflamatdria sist€émica podem estar
relacionadas a fisiopatologia da psoriase. Também foram identificados impactos emocionais,
sociais e comportamentais associados a doenga, além da relevancia das a¢des de enfermagem
voltadas a educagdo em saude, promog¢do do autocuidado, adesdo terapéutica e
acompanhamento continuo do paciente. Conclui-se que o conhecimento relacionado ao eixo
intestino-pele contribui para qualificagdo da assisténcia de enfermagem, favorecendo praticas
mais integrais, humanizadas e fundamentadas em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Psoriase; Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Microbiota intestinal; Eixo
intestino-pele.



ABSTRACT

SOUSA, Anne Caroline Almeida. Psoriasis and intestinal health: an integrative review on
the gut-skin axis and the role of nursing in comprehensive and humanized care. 2026. 35p.
Undergraduate Thesis (Bachelor’s Degree in Nursing) — Nursing Program, School of Social
and Health Sciences, Pontifical Catholic University of Goids, Goiania, GO, Brazil, 2026.

Psoriasis is a chronic, immune-mediated inflammatory disease associated with systemic
repercussions and significant impacts on patients' quality of life. In recent years, the gut-skin
axis has been widely discussed due to the relationship between the gut microbiota, immune
response, and inflammatory activity of the disease. This study aimed to analyze nursing
strategies in the care of patients with psoriasis from the perspective of the gut-skin axis. This is
an integrative literature review, with a qualitative, descriptive, and exploratory approach, based
on scientific studies published in Portuguese and English. The findings showed that alterations
in the gut microbiota, intestinal barrier permeability, and systemic inflammatory response may
be related to the pathophysiology of psoriasis. Emotional, social, and behavioral impacts
associated with the disease were also identified, in addition to the relevance of nursing actions
focused on health education, promotion of self-care, therapeutic adherence, and continuous
patient follow-up. It is concluded that knowledge related to the gut-skin axis contributes to
improving nursing care, promoting more comprehensive, humanized practices grounded in
scientific evidence.

Keywords: Psoriasis; Nursing; Nursing care; Gut microbiota; Gut-skin axis.



1 INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doencga inflamatdéria crénica, imunomediada e multifatorial,
tradicionalmente reconhecida pelas manifestagdes cutaneas, que atualmente tornou-se
compreendida como uma condi¢do de repercussdo sistémica. Suas lesdes visiveis podem
comprometer a imagem corporal, a autoestima, as relagdes sociais e a qualidade de vida do
individuo, exigindo uma abordagem que ultrapasse o controle dos sinais dermatologicos
(Guerreiro et al., 2018).

Nesse contexto, o cuidado a pessoa com psoriase deve considerar ndo apenas a atividade
clinica da doenga, mas os aspectos emocionais, comportamentais ¢ sociais envolvidos no
processo de adoecimento (Cherubin ef al., 2023). Além da relevancia cientifica e assistencial
da tematica, o interesse pela realizacdo deste estudo surgiu a partir da minha vivéncia com a
psoriase.

Essa experiéncia permitiu-me compreender de forma mais proxima os desafios
enfrentados pelas pessoas acometidas pela doenga, bem como reconhecer que seus impactos
ultrapassam as manifestagoes clinicas, o que repercutiu em aspectos emocionais, sociais € na
qualidade de vida. A convivéncia com essa condigdo despertou em mim o interesse em
aprofundar os conhecimentos acerca da psoriase e compreender de que maneira a enfermagem
pode contribuir para a promog¢ao do cuidado integral, do acolhimento e do autocuidado.

O avanco das pesquisas sobre doencgas inflamatorias tem ampliado a compreensdo da
psoriase para além da pele. Entre os mecanismos investigados, destaca-se o eixo intestino-pele,
entendido como uma via de comunicag¢ao entre microbiota intestinal, barreira intestinal, sistema
imunolégico e resposta inflamatdria cutanea. Alteragdes nesse equilibrio podem favorecer a
disbiose, aumentar a permeabilidade intestinal e contribuir para a ativacdo de mediadores
inflamatodrios relacionados a manutengao ou ao agravamento da doenca (Codonyer et al., 2018;
Dei-Cas et al., 2020).

Estudos recentes tém identificado diferengas na composicdo do microbioma intestinal
de pessoas com psoriase quando comparadas a individuos sem a doenca. Essas alteracdes
envolvem mudancas na diversidade bacteriana, em perfis inflamatorios e em fatores associados
ao padrao alimentar, indicando que o eixo intestino-pele pode representar uma dimensdo
relevante para compreender a evolugdo clinica da psoriase e suas possibilidades de manejo

(Polo et al., 2023).



Entretanto, tais manifestacdes ndo devem ser interpretadas de forma isolada, uma vez
que a psoriase constitui uma condi¢do cronica multifatorial, influenciada por diversos
determinantes biologicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, demandando cuidado continuo,
individualizado e interdisciplinar. Além disso, seus impactos transcendem a dimensao
biologica, repercutindo significativamente na qualidade de vida, no bem-estar emocional, nas
relagdes sociais e nas atividades cotidianas dos individuos acometidos (Najafi-Ghezeljeh,
Soltandehghan e Hosseini, 2018).

No estudo de Guerreiro et al. (2018), os autores evidenciaram que a doenca pode
interferir nas atividades diarias, nas relagdes interpessoais € na adaptacao psicossocial, o que
reforca a necessidade de uma assisténcia voltada a integralidade. Desse modo, concluem que a
atuagdo da enfermagem se torna essencial na orientagdo, no acolhimento, no estimulo ao
autocuidado, na adesdo terapéutica e na identificagdo de fatores que possam interferir no
controle da doenca.

Najafi-Ghezeljeh, Soltandehghan e Hosseini (2018), afirmam que as estratégias
educativas e intervengdes de acompanhamento podem favorecer melhores respostas clinicas e
melhor qualidade de vida dos individuos. O estudo aponta, ainda, que a educagdo para o
autogerenciamento pode contribuir para a reducdo da gravidade da psoriase. De modo
semelhante, Svendsen et al. (2022) demonstram que o suporte regular realizado por enfermeiros
dermatologicos favorece a adesdo ao tratamento topico e melhora os desfechos assistenciais.
Esses achados indicaram que o cuidado de enfermagem pode desempenhar papel decisivo na
continuidade terapéutica e no enfrentamento da doenga.

Entretanto, embora a literatura tenha avancado na investigacdo da relacdo entre
microbiota intestinal, inflamagao e psoriase, ainda se observa uma lacuna na articulacao desses
conhecimentos com as estratégias de enfermagem. Grande parte das evidéncias concentra-se
nos mecanismos fisiopatoldgicos, enquanto permanecem menos exploradas as possibilidades
de tradug¢do desses achados para praticas assistenciais, educativas e de promocdo do
autocuidado. Essa limita¢do dificulta a constru¢do de uma abordagem de enfermagem que
considere, de forma integrada, o eixo intestino-pele e as necessidades concretas do paciente.

A relevancia deste estudo estd na necessidade de ampliar a compreensdo da psoriase
para além das manifestagdes cutineas, considerando seus impactos sistémicos, emocionais e
sociais, bem como a influéncia do eixo intestino-pele na atividade inflamatéria da doenga. Além
disso, torna-se importante discutir como os conhecimentos relacionados a microbiota intestinal
podem contribuir para qualificar a assisténcia de enfermagem e favorecer praticas educativas,

humanizadas e voltadas ao cuidado integral do paciente.



Diante do exposto, justifica-se este estudo que tem como objetivo analisar, por meio de
uma revisao integrativa, as estratégias de enfermagem relacionadas ao cuidado de pessoas com
psoriase, considerando a perspectiva do eixo intestino-pele. Para tanto, busca-se responder a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais as estratégias tém sido empregadas pelos profissionais de

enfermagem no cuidado ao paciente com psoriase, sob a perspectiva do eixo intestino-pele?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar, por meio de revisao integrativa, a relacao entre a satde intestinal e a psoriase,
evidenciando o papel do eixo intestino-pele e destacar as estratégias da enfermagem na

promocao do cuidado integral e humanizado aos pacientes.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a relagdo entre microbiota intestinal, inflamagdo sistémica e psoriase
encontrados na literatura;

e Identificar os impactos biopsicossociais da psoriase na vida do paciente descritos nas
publicacdes;

e Apontar as estratégias de enfermagem relacionadas a educagdo em saude, autocuidado e
adesdo terapéutica;

e Evidenciar a importancia da assisténcia integral de enfermagem no manejo da psoriase.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Psoriase: aspectos clinicos e fisiopatolégicos da doenca
3.1.1 Aspectos clinicos e fisiopatologia da psoriase

A psoriase ¢ uma doenga cronica, imunomediada e de evolugdo recorrente, cuja
expressao clinica ocorre predominantemente na pele, embora seus mecanismos ultrapassem o
comprometimento cutdneo. Suas manifestacdes mais frequentes incluem placas
eritematoescamosas bem delimitadas, descamagao, prurido e desconforto fisico, com variagao
quanto a extensdo, localizagdo e gravidade das lesdes. Por essa razdo, ndo deve ser
compreendida apenas como uma alteragdo dermatoldgica localizada, mas como uma condi¢ao
inflamatoria de carater sist€émico (Kumar et al., 2009).

As lesdes psoriasicas podem acometer diferentes regides do corpo, sendo mais
frequentes no couro cabeludo, cotovelos, joelhos, regido lombar, maos e pés, conforme

ilustrado na Figura 01, abaixo.

Figura 01 — Ilustragdo das principais regides do corpo acometidas pela psoriase.
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Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Dermatologia (2025)



Do ponto de vista fisiopatoldgico, a psoriase resulta da intera¢do entre predisposi¢do
genética, fatores ambientais e desregulagdo da resposta imune. Entre os elementos associados
ao desencadeamento ou agravamento da doenga, destacam-se estresse, infecgdes, obesidade,
tabagismo, consumo de alcool e alteracdes metabdlicas, os quais podem contribuir para a
manutengdo da atividade inflamatoria e para a recorréncia das manifestacdes clinicas (Cherubin
et al., 2023).

A psoriase pode apresentar diferentes formas clinicas, classificadas de acordo com as
caracteristicas das lesoes e sua distribui¢do corporal. Entre as apresentagdes mais frequentes
destacam-se a psoriase em placas, gutata, inversa, pustulosa e eritrodérmica, conforme

representado na Figura 02, abaixo.

Figura 02 — Ilustracdo das principais manifestagdes clinicas da psoriase.
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cotovelos. frequéncia em criangas e adultos generalizada e, raramente, como
jovens. manifestagéo inicial da doenca.

:
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principalmente nas unhas da maos no couro cabeludo, joelhos e espalhadas pelo corpo. pés
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Fonte: Psoriase Brasil (2025)

A base imunolégica da doenga envolve a ativacao de células dendriticas e linfocitos T
auxiliares, especialmente relacionados ao eixo Th17. Esse processo favorece a producio de
mediadores como interleucina-17 (IL-17), interleucina-23 (IL-23) e fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), que participam da amplificacio da resposta inflamatoria e estimulam a

prolifera¢do acelerada dos queratindcitos. Como consequéncia disso, ocorre o espessamento



epidérmico e a formagao das lesdes caracteristicas da psoriase (Kumar et al., 2009; Zhang et
al.,2021).

A compreensdo atual da doenca considera sua associagdo com comorbidades
metabolicas e cardiovasculares. Martins et al. (2019) destacam que a psoriase pode estar
relacionada a sindrome metabdlica, obesidade, hipertensdo arterial e maior risco cardiovascular,
o que reforca sua natureza sist€émica. Nessa perspectiva, o processo inflamatdrio persistente
contribui ndo apenas para a manutencdo das lesdes cutdneas, mas também para maior
vulnerabilidade clinica do paciente.

Estudos recentes ampliam essa interpretagdo ao relacionarem a psoriase a alteracdes
imunoldgicas e microbianas, tais como o de Zhang et al. (2021) que aponta associa¢do entre
disbiose intestinal e desregulagdo de citocinas em pacientes com psoriase, enquanto o de Zhao
et al. (2024) discute a relevancia do eixo IL-17 na atividade da doenca ¢ na homeostase da
microbiota intestinal e cutanea. Esses achados sustentam a compreensao da psoriase como uma
enfermidade multifatorial, na qual pele, sistema imune, metabolismo e microbiota se articulam
na expressao clinica da doenca.

Assim, o conhecimento dos mecanismos fisiopatologicos da psoriase € essencial para
compreender sua evolucdo, suas manifestagdes sistémicas e a necessidade de uma abordagem

assistencial que ultrapasse o controle das lesdes visiveis (Martins ef al., 2019).

3.1.2 Impactos biopsicossociais e qualidade de vida dos pacientes com psoriase

As repercussoes da psoriase ndo se restringem as manifestagdoes cutaneas, alcangando
dimensdes emocionais, sociais € comportamentais que interferem diretamente na qualidade de
vida dos individuos acometidos. Em razao da visibilidade das lesdes e do carater recorrente da
doenca, muitos pacientes convivem com sentimento de inseguranga, constrangimento e
insatisfagdo com a propria imagem corporal, fatores que podem comprometer relagdes
interpessoais, participagdo social e bem-estar emocional (Najafi-Ghezeljeh; Soltandehghan;
Hosseini, 2018).

Nesse contexto, Guerreiro et al. (2018) destacaram que a psoriase produz alteragdes
importantes no cotidiano dos pacientes, o que repercute sobre suas atividades didrias, no
convivio social e na adaptagdo psicossocial. As limitagdes impostas pela doenca
frequentemente ultrapassam o desconforto fisico, envolvendo dificuldades emocionais
relacionadas a exposi¢do das lesdes e ao impacto da condi¢do cronica sobre a vida social e

familiar.



Najafi-Ghezeljeh, Soltandehghan e Hosseini (2018), afirmaram no seu estudo que,
pacientes com psoriase podem apresentar prejuizos significativos na qualidade de vida,
especialmente em situagdes de maior gravidade clinica. Os autores ressaltaram que
manifestagdes como ansiedade, reducdo da autoestima e sofrimento emocional tendem a
interferir na percepgao do individuo sobre sua condi¢ao de saude, influenciando inclusive sua
participag@o no tratamento e no autocuidado.

Em outro estudo, Svendsen et al. (2022), evidenciaram que a continuidade terapéutica
também pode ser afetada pelas repercussdes subjetivas da doenga e pelas exigéncias
relacionadas ao acompanhamento prolongado. Os autores discutem, ainda, que o suporte
continuo oferecido pela enfermagem dermatoldgica favorece maior adesdo ao tratamento,
principalmente quando associado a orientagdo individualizada, acolhimento e fortalecimento
do vinculo entre profissional e paciente.

Sob outra perspectiva, Cherubin et al. (2023) destacaram que fatores clinicos e
metabolicos relacionados a psoriase podem ampliar os impactos fisicos e emocionais
vivenciados pelos pacientes, o que contribui para prejuizos no bem-estar e na qualidade de vida
dessas pessoas. Dessa maneira, a doenca deve ser compreendida para além das manifestagdes
dermatologicas, devendo considerar também suas repercussdes emocionais, sociais €
funcionais.

Portanto, o cuidado a pessoa com psoriase exige abordagem integral e humanizada,
capaz de contemplar ndo apenas o controle clinico das lesdes, sobretudo aspectos subjetivos
relacionados ao processo de adoecimento. Nesse sentido, a enfermagem desempenha papel
relevante ao favorecer acolhimento, apoio emocional, fortalecimento do autocuidado e
promocao da qualidade de vida desses individuos (Najafi-Ghezeljeh; Soltandehghan; Hosseini,

2018; Svendsen et al., 2022).

3.2 Eixo intestino-pele e microbiota intestinal na psoriase

3.2.1 Microbiota intestinal e homeostase imunoldgica

A microbiota intestinal corresponde a um ecossistema dindmico formado por
microrganismos que habitam o trato gastrointestinal e participam de fungdes essenciais a
manuten¢cdo do equilibrio fisioldégico. Além de sua atuacdo nos processos digestivos e
metabdlicos, esse conjunto microbiano exerce influéncia direta sobre a regulagdo imunologica,

a integridade da barreira epitelial e o controle das respostas de defesa do organismo. Em



condigdes de equilibrio, essa interagdo entre hospedeiro e microrganismos caracteriza a
eubiose, estado necessario para preservacdo da homeostase intestinal e sistémica (Hall; Hall,
2020).

Todavia, quando ocorre alteracao na composicao, diversidade ou funcionalidade desse
ecossistema, instala-se um quadro de disbiose. Esse desequilibrio pode comprometer a barreira
intestinal, aumentar a permeabilidade epitelial e favorecer maior contato entre componentes
microbianos e células imunologicas. Dessa maneira, associam esse comprometimento da
barreira a processos imunomediados, indicando que a integridade intestinal possui papel
relevante na contengdo de respostas sistémicas exacerbadas (Sikora et al., 2021). A Figura 03

ilustra a barreira intestinal em condi¢des de homeostase e disbiose.

Figura 03 — Representagdo esquemadtica da barreira intestinal em condi¢des de

homeostase e disbiose.
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A barreira intestinal atua como estrutura seletiva entre o lumen e a circulacgao, limitando
a passagem de substancias potencialmente nocivas. Quando essa funcdo ¢ prejudicada, ha maior
possibilidade de translocagdo bacteriana e ativagdo de vias imunes persistentes. Nesse sentido,
alteracdes da mucosa intestinal podem contribuir para a manutencdo de doengas cronicas
mediadas por mecanismos imunoldgicos, entre elas a psoriase (Sikora et al., 2021).

Scher et al. (2015), discutem a relagdo entre microbiota e imunidade e sugerem que essa
dindmica, pode envolver a regulacdo de células inflamatorias e a produg¢do de mediadores
envolvidos na resposta imune. Dessa maneira, afirmam que a reducao da diversidade bacteriana
esta relacionada a desorganizagdo de mecanismos imunoldgicos em doencas inflamatoérias. De
modo complementar, Yegorov et al. (2020) relacionam mudangas na composi¢do microbiana
intestinal a alteragdes imunolédgicas observadas em individuos com psoriase.

Assim, a interacdo entre intestino, barreira epitelial e sistema imune demonstra que o
trato gastrointestinal ndo atua apenas como 6rgao digestivo, mas como espaco fundamental de
regulacdo imunoldgica. Alteragdes nesse equilibrio podem favorecer respostas sistémicas
persistentes e contribuir para a compreensdo de doengas inflamatorias cronicas (Hall; Hall,

2020; Sikora et al., 2021)

3.2.2 A relagdo entre disbiose intestinal e a psoriase

A psoriase, embora se manifeste predominantemente na pele, envolve mecanismos
sistémicos que ultrapassam o tecido cutaneo. A discussdo sobre o eixo intestino-pele surge
justamente da necessidade de compreender como alteragdes intestinais podem influenciar
respostas imunologicas associadas as doencas dermatologicas inflamatorias (Codonyer ef al.,
2018; Dei-Cas et al., 2020).

Nesse campo, Codonyer et al. (2018) apontaram diferengas na composi¢do microbiana
intestinal de pacientes com psoriase em comparagdo a individuos saudéveis, indicando que o
microbioma pode participar da organizacdo imunologica relacionada a doenca. Dei-Cas et al.
(2020) também relacionam perfis microbianos especificos a gravidade clinica, reforcando que
a disbiose ndo deve ser vista como elemento isolado, mas como parte de uma rede
fisiopatologica mais ampla.

No estudo de Scher et al. (2015), os autores associaram essa perda de diversidade a
instabilidade imunolédgica em doengas inflamatorias relacionadas a psoriase. Concluem, ainda,

que essa condi¢do pode favorecer a amplificagdo de vias imunes persistentes, especialmente



aquelas relacionadas ao eixo IL-17, elementos ja reconhecidos como componente central da
fisiopatologia psoriasica.

A articulagdo entre disbiose e citocinas pro-inflamatorias fortalece essa interpretacao.
No estudo de Sun et al. (2021) ¢ discutida a participagao da microbiota na modulacao de células
imunologicas envolvidas na psoriase, enquanto Zhang et al. (2021) relacionam alteracdes
microbianas a desregulacdo de mediadores inflamatorios. Desse modo, a microbiota intestinal
passa a ser compreendida como componente capaz de influenciar a intensidade e a manutencao
da resposta imune.

Outro ponto importante ¢ discutido no estudo de Yegorov et al. (2020), no qual eles
afirmam que, quando a barreira epitelial se torna mais vulneravel, componentes bacterianos
podem alcangar maior interagdo com o sistema imune ¢ mantém estimulos inflamatorios
continuos. A grande contribui¢do dos autores, estd em relacionar as alteragdes do microbioma
intestinal a marcadores imunolédgicos associados a psoriase.

Mais recentemente, Zhao et al. (2024) discutem a modulacdo do eixo IL-17, que pode
estar associada ao restabelecimento parcial da homeostase microbiana intestinal e cutdnea. Essa
relagdo reforga a interdependéncia entre microbiota, imunidade e pele, sem reduzir a psoriase a
uma unica causa.

Portanto, a disbiose intestinal deve ser compreendida como um fator associado a
manuten¢do da desregulacdo imunologica na psoriase. Essa perspectiva ndo substitui os
mecanismos classicos da doenga, mas amplia sua compreensdo ao integrar pele, intestino,
sistema imune e metabolismo em um mesmo eixo fisiopatologico (Zhang et al., 2021; Zhao et

al., 2024).

3.2.3 Influéncia alimentar e microbiota intestinal

A alimentagdo exerce papel relevante sobre a composi¢do da microbiota e sobre o
equilibrio metabolico do organismo. Padrdes alimentares marcados pelo consumo elevado de
ultraprocessados, gorduras saturadas e acucares simples podem favorecer alteragdes
microbianas e metabodlicas, criando um ambiente propicio a intensificagdo de respostas
inflamatorias cronicas (Polo et al., 2023).

No contexto da psoriase, os habitos alimentares devem ser analisados como elementos
que interferem indiretamente na atividade da doenca. Determinados padrdes dietéticos
observados em pacientes com psoriase podem estar associados a pior controle clinico e a

condi¢des metabodlicas desfavordveis. Essa relacdo torna-se relevante porque o estado



nutricional, a composi¢do corporal e o metabolismo influenciam a resposta inflamatoria
sistémica (Polo et al., 2020).

A obesidade e a sindrome metabolica ampliam esse cendrio. Martins et al. (2019)
relacionam a psoriase a alteracdes metabolicas e cardiovasculares, indicando que a doenca
possui impacto clinico mais amplo do que as lesdes cutaneas. Cherubin ef al. (2023) também
destacam a participacdo de fatores metabolicos no agravamento da doenca e em suas
repercussoes sistémicas.

Por outro lado, uma alimentagdo com maior presenca de fibras pode favorecer a
homeostase intestinal, contribuindo para o equilibrio microbiano e para a preservagao da
barreira epitelial. Polo ef al. (2023) discutem diferengas no perfil intestinal de individuos com
psoriase considerando distintos padrdes alimentares, o que reforca a influéncia da dieta sobre o
microbioma.

Dessa forma, a alimentagdo nao deve ser tratada como intervencao isolada ou solugao
simplificada para a psoriase, mas como componente importante do cuidado integral. Quando
articulada ao acompanhamento clinico e as orientacdes em saude, pode contribuir para melhor
controle metabdlico, equilibrio intestinal e reducdo de fatores que favorecem a atividade da

doenga.

3.3 Assisténcia de enfermagem ao paciente com psoriase na perspectiva do eixo intestino

pele

3.3.1 Educacao em saude e promocao do autocuidado

A educagdo em saude constitui uma ferramenta central da enfermagem no manejo da
psoriase, especialmente por se tratar de uma condic¢do crdnica, recorrente e influenciada por
multiplos fatores comportamentais. Nesse cenario, o processo educativo deve ultrapassar a
simples transmissdo de informagdes, favorecendo a compreensao da doenga, a autonomia do
paciente e sua participagdo ativa nas decisdes relacionadas a propria saude (Najafi-Ghezeljeh;
Soltandehghan; Hosseini, 2018; Potter et al., 2024).

A adesao terapéutica ¢ um dos principais desafios no acompanhamento da psoriase, pois
envolve uso regular de terapias prescritas, continuidade das orientagdes recebidas e adaptagao
da rotina. Potter et al. (2024) destacam que a educagdo em enfermagem deve estimular
corresponsabilizagdo, desenvolvimento de habilidades e fortalecimento da autonomia, aspectos

fundamentais para que o paciente participe de forma consciente do tratamento.



As orientagdes também devem contemplar fatores que podem interferir na evolugdo
clinica, como alimentag¢do inadequada, obesidade, tabagismo e estresse. Polo ef al. (2020)
discutem que padrdes alimentares desfavoraveis podem relacionar-se a alteragcdes metabolicas
observadas em pacientes com psoriase, o que reforca a necessidade de orientacao sobre habitos
saudaveis dentro de uma abordagem integral.

O suporte educativo contribui ainda para o enfrentamento das limitagdes impostas pela
doenga. Najafi-Ghezeljeh, Soltandehghan e Hosseini (2018) apontam que intervengdes voltadas
ao autogerenciamento podem favorecer melhor percep¢ao da doenga, maior envolvimento no
tratamento ¢ melhora da qualidade de vida.

Assim, a educacdo em saude deve ser entendida como pratica continua, dialdgica e
individualizada, capaz de fortalecer o autocuidado e favorecer escolhas mais coerentes com as

necessidades clinicas e subjetivas do paciente (Potter et al., 2024).

3.3.2 Assisténcia de enfermagem e qualidade de vida

A psoriase pode comprometer diferentes dimensdes da vida do paciente, envolvendo
desconforto fisico, alteragdes emocionais e limitacdes sociais. Por isso, a atuacdo da
enfermagem deve considerar ndo apenas a presenga das lesdes, mas também a forma como a
doenca interfere na rotina, na autoestima e nas relagdes interpessoais (Guerreiro et al., 2018;
Potter et al., 2024).

O acolhimento e a escuta qualificada sdo elementos essenciais para compreender as
necessidades do paciente e estabelecer vinculo terap€utico. Potter ef al. (2024) ressaltam que a
pratica de enfermagem deve considerar aspectos clinicos, emocionais, sociais € culturais,
permitindo uma abordagem mais proxima da realidade vivenciada pelo individuo.

As repercussdes da psoriase podem ser intensificadas por fatores clinicos e metabdlicos
associados a doenga. Cherubin ef al. (2023) destacam que essas condi¢des podem ampliar os
prejuizos sobre o bem-estar ¢ a qualidade de vida, o que exige atengdo profissional voltada a
integralidade do cuidado.

Nesse contexto, o suporte regular da enfermagem dermatologica apresenta relevancia
para a adesdo e continuidade terapéutica. Svendsen ef al. (2022) demonstram que o
acompanhamento realizado por enfermeiros pode favorecer melhor adesdo ao tratamento
topico, sobretudo quando associado a orientacao individualizada e ao contato continuo com o

paciente.



Dessa forma, a assisténcia de enfermagem deve articular manejo clinico, apoio
emocional e orientagdo educativa, buscando reduzir impactos fisicos e psicossociais da psoriase

e favorecer melhor qualidade de vida (Svendsen et al., 2022; Potter et al., 2024).

3.3.3 Enfermagem baseada em evidéncias no cuidado ao paciente com psoriase

A enfermagem baseada em evidéncias contribui para qualificar as intervencdes
direcionadas ao paciente com psoriase, pois permite articular conhecimento cientifico,
experiéncia profissional e necessidades individuais. Em uma doenca cronica e multifatorial,
essa integracao € indispensavel para evitar condutas fragmentadas e favorecer decisdes mais
seguras (Potter ef al., 2024; Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem organiza esse processo ao permitir
avaliagdo clinica, identificagdo de necessidades, planejamento das intervencdes e
monitoramento das respostas do paciente. De acordo com a Nanda International (2021), os
diagnosticos de enfermagem orientam a compreensdo das respostas humanas ao adoecimento,
subsidiando interven¢des mais coerentes com as necessidades identificadas.

Potter et al. (2024) reforcam que o planejamento assistencial deve considerar a
singularidade do paciente, incluindo aspectos fisicos, emocionais e sociais. No caso da psoriase,
essa perspectiva € especialmente importante, pois a doenca exige acompanhamento continuo,
preven¢ao de agravamentos e adaptagcdo das orientacdes conforme a realidade do individuo.

A assisténcia interdisciplinar também se mostra necessaria, considerando que o manejo
da psoriase envolve dimensdes dermatoldgicas, metabolicas, emocionais € comportamentais. A
enfermagem, nesse processo, atua como elo entre orientagdo, acompanhamento e promogao do
autocuidado, favorecendo maior continuidade das a¢des em saude (Potter ef al., 2024; Svendsen
etal.,2022).

Souza, Silva e Carvalho (2010) destacam que a revisdo integrativa permite reunir e
analisar evidéncias disponiveis sobre determinado tema, contribuindo para fundamentar
praticas assistenciais. Assim, o uso de evidéncias cientificas fortalece a tomada de decisdo da
enfermagem e sustenta intervengdes mais individualizadas, humanizadas e compativeis com a

complexidade da psoriase.



4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa. Esse
método permite reunir, analisar e sintetizar criticamente producdes cientificas relacionadas a
tematica proposta previamente publicadas, para a compreensdo do conhecimento disponivel e
sua aplicacdo a pratica em saude, possibilitando uma compreensao abrangente do fendmeno
investigado. Souza, Silva e Carvalho (2010) afirmam que a revisao integrativa contribui para a
organizacdo das evidéncias cientificas e para a construcao de praticas fundamentadas no
conhecimento produzido.

A elaboragdo da revisdo seguiu as etapas metodologicas propostas para esse tipo de
estudo, proposta por Mendes; Silveira e Galvao (2008), sendo: (1) identificacdo do tema e
formulacao da questdo norteadora; (2) estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; (3)
busca e sele¢ao dos estudos nas bases de dados; (4) avaliacdo critica dos estudos incluidos; (5)
interpretagdo e sintese dos resultados; e (6) apresentacao da revisdo integrativa.

A questdo norteadora do estudo foi delimitada por meio da estratégia PECO,
considerando: Participantes/Populagao (P) — individuos com psoriase; Exposicao (E) —
impactos do eixo intestino-pele da psoriase; Comparagdo ou Controle (C) — ndo se aplicou; e
Desfecho (O) — a relagdo entre a satde intestinal e a psoriase.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
descritores em portugués e inglés combinados por meio do operador booleano AND e OR. Os
descritores utilizados foram: psoriase, enfermagem, cuidados de enfermagem, microbiota
intestinal e eixo intestino-pele.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, ndo houve calculo amostral. A
selecao dos estudos foi realizada com o auxilio da plataforma Rayyan, ferramenta que permitiu
a importacao dos estudos identificados nas bases de dados, a organizagdo das referéncias e a
realizagdo do processo de triagem com cegamento entre as avaliadoras, o que permitiu maior
garantia, rigor metodologico, acuracia e confiabilidade na sele¢do das evidéncias cientificas.

Foram incluidos artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na
integra, nos idiomas em portugués ou inglés, relacionados a psoriase, microbiota intestinal, eixo
intestino-pele, qualidade de vida, autocuidado, adesdo terapéutica e assisténcia de enfermagem.
Foram excluidos artigos duplicados, editoriais, resumos, dissertagdes, teses, textos incompletos

e estudos sem relagdo direta com a tematica proposta.



Logo ap6s a selecdo, os estudos foram submetidos a leitura exploratoria, analitica e
interpretativa, sendo posteriormente organizados por aproximacgdo temadtica, contemplando
aspectos fisiopatolégicos da psoriase, relagdo entre microbiota intestinal e eixo intestino-pele,
além das estratégias de enfermagem voltadas ao autocuidado, educacao em saude e assisténcia

integral ao paciente.



5 RESULTADO E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidenciou que a psoriase tem sido compreendida
de forma progressivamente mais ampla, ndo se limitando as manifestagdes cutaneas. A selecao
final da revisdo foi composta por 17 estudos cientificos, organizados a partir de trés eixos de
analise: alteragdes da microbiota intestinal e eixo intestino-pele; fatores metabolicos,

alimentares e sistémicos associados a psoriase; e estratégias de enfermagem voltadas a

educagdo em saude, adesdo terapéutica, autocuidado e qualidade de vida.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos estdo

apresentado na Figura 1, abaixo.

Figura 4 — Fluxograma adaptado PRISMA, do processo de sele¢do dos estudos

incluidos na revisdo integrativa.
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A organizagdo dos estudos (Quadro 1) permitiu observar que a maior parte das
publicagdes (64,7%) aborda a psoriase a partir de mecanismos imunoldgicos e intestinais,
enquanto apenas 11,8% das investigacdes discutem diretamente a atuacao da enfermagem. Esse
achado ¢ relevante, pois indica que, embora o eixo intestino-pele esteja cada vez mais presente

na literatura biomédica, sua traducdo para praticas assistenciais de enfermagem ainda

permanece pouco explorada.

Quadro 1- Sintese dos estudos, quanto ao eixo tematico e as contribuigdes incluidos no estudo.

Goiania, 2026
Autor/Ano

Codonyer et al. (2018)

Dei-Cas et al. (2020)

Polo et al. (2023)

Polak et al. (2024)

Scher et al. (2015)

Sikora et al. (2021)

Sun et al. (2021)

Yegorov et al. (2020)

Zhang et al. (2021)

Zhao et al. (2024)

Polo et al. (2020)

Eixo tematico

Microbiota intestinal

Microbioma e gravidade

Microbiota e alimentagao

Disbiose intestinal

Diversidade bacteriana

Barreira intestinal

Microbiota e imunidade

Citocinas € microbioma

Citocinas inflamatorias

Eixo IL-17

Alimentagao

Contribuicao

Evidencia alteragdes na composi¢ao

microbiana em pacientes com
psoriase
Relaciona perfil microbiano

intestinal a severidade clinica da
doenca

Analisa microbioma intestinal e
padrao alimentar em pacientes com
psoriase

Discute alteragdes do microbioma
em individuos com psoriase

Aponta redugdo da diversidade
microbiana intestinal

Relaciona permeabilidade intestinal
e ativagdo imunologica

Discute participacdo imunoldgica da
microbiota intestinal

Relaciona alteragdes intestinais a
marcadores imunologicos

Associa disbiose intestinal a

alteracdo de citocinas

Relaciona modulagdo imunologica e
homeostase microbiana

Discute habitos alimentares em
pacientes com psoriase



Martins et al. (2019) Comorbidades metabdlicas Relaciona  psoriase,  sindrome

metabolica e doencas
cardiovasculares
Cherubin et al. (2023)  Fatores associados Aborda fatores metabdlicos e

psicossociais relacionados a doenga

Guerreiro et al. (2018)  Impactos psicossociais Evidencia repercussdes sociais e
emocionais da psoriase

Najafi-Ghezeljeh, Educagao em satde Analisa autocuidado e qualidade de

Soltandehghan e vida

Hosseini (2018)

Svendsen ef al. (2022)  Enfermagem Discute adesdo teraplutica e
dermatologica acompanhamento continuo

Navarro-Lopez et al. Probioticos Avalia probidticos e modulacido da

(2019) microbiota intestinal

Os estudos voltados a microbiota intestinal convergiram ao apontar que pacientes com
psoriase apresentam alteracdes no perfil microbiano quando comparados a individuos
saudaveis. Codonyer et al. (2018), Dei-Cas et al. (2020), Polo et al. (2023) e Polak ef al. (2024)
indicam que essas alteragdes envolvem mudangas na composicao e na diversidade bacteriana,
sugerindo que o intestino pode participar da regulacdo imunoldgica associada a doenga. Nao se
trata de afirmar que a disbiose seja causa isolada da psoriase, mas de reconhecer que ela pode
atuar como componente de um processo fisiopatologico multifatorial.

A reducdo da diversidade bacteriana, observada em estudos como o de Scher ef al.
(2015), reforga a hipotese de instabilidade microbiana em doencas inflamatdrias associadas a
psoriase. Essa condi¢do possui relevancia clinica porque a diversidade da microbiota esta
relacionada a manuten¢do da homeostase intestinal e a modulacdo da resposta imune. Quando
esse equilibrio ¢ comprometido, ha maior possibilidade de ativacdo de vias imunoldgicas
envolvidas na manuten¢ao da atividade inflamatoéria sist€émica.

A relagdo entre microbiota intestinal e sistema imunoldgico aparece de forma mais
evidente nos estudos que discutem citocinas e eixo IL-17. Sun et al. (2021) e Zhang et al. (2021)
associam alteracdes microbianas a modulagdo de células imunologicas e a desregulacao de
mediadores inflamatérios. Zhao et al. (2024), ao discutir a modulacao do eixo IL-17, amplia
essa compreensao ao relacionar melhora clinica, microbiota intestinal e microbiota cutanea.
Esses achados indicam que a comunicagdo entre intestino e pele ocorre por vias imunologicas

complexas, ndo sendo adequadamente explicada por uma relacdo linear ou simplificada.



Outro ponto relevante refere-se a barreira intestinal, tema discutido no estudo de Sikora
et al. (2021), no qual os autores afirmam que as alteragdes na integridade intestinal podem
favorecer maior exposi¢do do organismo a componentes microbianos, o que contribui para
respostas imunes persistentes. Yegorov ef al. (2020) também relacionam alteracdes intestinais
a marcadores imunologicos em pacientes com psoriase. Em conjunto, esses estudos sustentam
a importancia da barreira intestinal como elemento de interface entre microbiota, imunidade e
manifestagdes cutaneas.

A alimentacao surgiu como fator associado tanto a composi¢ao da microbiota quanto ao
perfil metabolico dos pacientes. No estudo de Polo et al. (2020) sdao discutidos os padrdes
alimentares em pessoas com psoriase e sua relacdo com aspectos metabdlicos, enquanto no
estudo de Polo et al. (2023), refor¢am a influéncia do padrdo alimentar sobre o microbioma
intestinal. Essa relacdo possui relevancia para a enfermagem porque amplia as possibilidades
de orientacdo em satde voltadas a promogao de habitos saudaveis, sem reduzir o tratamento da
psoriase exclusivamente a alimentagao.

Na mesma direcdo, Navarro-Lopez et al. (2019) discutem a modula¢ao da microbiota
intestinal por meio da administragdo de probidticos em pacientes com psoriase, observando
melhora clinica e reducdo da gravidade da doenca em parte dos participantes avaliados. Embora
os mecanismos envolvidos ainda necessitem de maior investigagdo, os achados reforcam a
relevancia do eixo intestino-pele e indicam que estratégias relacionadas ao equilibrio da
microbiota podem contribuir para abordagens complementares no manejo da psoriase.

Os estudos de Martins et al. (2019) e Cherubin et al. (2023) fortalecem a compreensao
da psoriase como condi¢do associada a alteragdes sistémicas, especialmente obesidade,
sindrome metabdlica e risco cardiovascular. Tais achados demonstram que a assisténcia ao
paciente com psoriase nao deve restringir-se ao controle das lesdes cutaneas, uma vez que
fatores metabodlicos podem interferir na evolugdo clinica, na qualidade de vida e nas
necessidades de acompanhamento continuo.

A dimensao psicossocial apareceu de forma relevante nos estudos voltados ao cotidiano
e a qualidade de vida. Guerreiro ef al. (2018) evidenciam que a psoriase interfere nas atividades
diarias, nas relagdes interpessoais € na adaptagcdo social dos pacientes. Essa repercussio ¢
coerente com a natureza visivel e recorrente da doenga, que pode gerar constrangimento,
inseguranca e sofrimento emocional. Assim, os achados reforcam que o cuidado precisa
considerar o impacto subjetivo da psoriase e ndo apenas suas manifestacdes dermatoldgicas.

Najafi-Ghezeljeh, Soltandehghan e Hosseini (2018) contribuem para essa discussao ao

demonstrarem a relevancia da educacdo para o autogerenciamento, especialmente no



fortalecimento do autocuidado e na melhora da qualidade de vida. Essa perspectiva aproxima
diretamente a discussdo do campo da enfermagem, pois evidencia que intervengdes educativas
podem favorecer maior participacdo do paciente no tratamento e melhor enfrentamento da
doenga cronica.

Entre os estudos diretamente relacionados a enfermagem, Svendsen et al. (2022)
destacam o impacto positivo do suporte regular oferecido por enfermeiros dermatologicos na
adesdo ao tratamento topico. Esse achado demonstra que a enfermagem pode atuar ndo apenas
como apoio complementar, mas como componente estratégico na continuidade terapé€utica, na
orientagdo individualizada e no fortalecimento do vinculo com o paciente.

A partir da analise conjunta dos estudos, observa-se uma lacuna importante: a literatura
avanca de forma consistente na explicagdo biomédica do eixo intestino-pele, mas ainda
apresenta menor producdo sobre como esse conhecimento pode ser traduzido em estratégias
especificas de enfermagem. Esse ponto € central para o presente estudo, o papel da enfermagem
ndo consiste em prescrever intervengdes voltadas diretamente a modulacdo da microbiota
intestinal, mas em orientar, acompanhar e educar o paciente quanto aos fatores que interferem
no controle da doenca, incluindo alimentacdo, adesdo terapéutica, manejo do estresse,
autocuidado e reconhecimento de agravamentos clinicos.

Nesse sentido, o conhecimento relacionado ao eixo intestino-pele pode ampliar a
atuacdo da enfermagem no cuidado ao paciente com psoriase, especialmente por favorecer
abordagem mais integral e continua. A compreensdo de que fatores alimentares, alteragdes
metabolicas, estresse, adesdo terapéutica e héabitos de vida podem interferir na atividade da
doenga contribui para fortalecimento das agdes educativas desenvolvidas pela enfermagem,
permitindo orientacdes mais individualizadas e coerentes com as necessidades apresentadas
pelo paciente.

A assisténcia de enfermagem, portanto, ultrapassa o acompanhamento das
manifestagdes cutneas e passa a incorporar aspectos relacionados ao autocuidado, promogao
da satde, escuta qualificada e identificagdo de fatores que podem contribuir para agravamento
do quadro clinico. A utiliza¢ao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ fator crucial
para uma assisténcia integral e humanizada, por favorecer o planejamento organizado das
intervengdes, possibilitar o acompanhamento continuo, fortalecer o vinculo terapéutico e,
sobretudo, para o desenvolvimento de estratégias voltadas a adesdo ao tratamento e a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes com psoriase.

Dessa forma, o eixo intestino-pele ndo deve ser compreendido apenas como uma

perspectiva fisiopatologica emergente, mas também como elemento capaz de subsidiar praticas



assistenciais mais amplas, humanizadas e fundamentadas em evidéncias cientificas. A
enfermagem, nesse contexto, assume papel relevante na promog¢do do cuidado integral ao
paciente com psoriase, articulando educagdo em saude, acompanhamento clinico e incentivo a

participacao ativa do individuo no manejo da propria condi¢cdo de saude.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa permitiu analisar as estratégias de enfermagem no
cuidado ao paciente com psoriase sob a perspectiva do eixo intestino-pele, evidenciando que a
doenga ndo deve ser compreendida apenas pelo acometimento cutaneo. Os estudos analisados
demonstraram que a psoriase envolve fatores imunologicos, intestinais, metabolicos e
psicossociais, o que reforca a necessidade de uma assisténcia capaz de considerar a
complexidade do processo de adoecimento.

Em relag@o a microbiota intestinal, verificou-se que alteragdes no equilibrio microbiano,
na barreira intestinal e na resposta inflamatodria sistémica podem estar associadas a atividade da
psoriase, especialmente por mecanismos relacionados a desregulagdo imunologica. Assim, o
eixo intestino-pele amplia a compreensdo da doenca e contribui para uma abordagem mais
integrada, sem reduzir a psoriase a uma causa Unica ou exclusivamente intestinal.

Outro aspecto relevante evidenciado na literatura refere-se, ao impacto significativo da
psoriase na qualidade de vida dos pacientes, afetando a autoestima, o bem-estar emocional, as
relagdes sociais e as atividades cotidianas desses individuos. Esses aspectos demonstram que o
cuidado deve ultrapassar o controle das lesdes visiveis e incluir acolhimento, escuta qualificada
e atencdo as necessidades subjetivas do paciente.

Quanto as estratégias de enfermagem, observou-se que a educagdo em saude, a
promocdo do autocuidado, o fortalecimento da adesdo terapéutica e o acompanhamento
continuo constituem acdes relevantes no manejo da psoriase. A atuacao do enfermeiro torna-se
fundamental ao orientar o paciente sobre fatores que podem interferir na evolucao da doenca,
como habitos alimentares, estresse, adesdo ao tratamento ¢ reconhecimento de sinais de
agravamento.

Conclui-se que o conhecimento sobre o eixo intestino-pele contribui para qualificar a
assisténcia de enfermagem, o que favorece praticas mais integrais, humanizadas e
fundamentadas em evidéncias. Entretanto, observou-se limitagdo na produgao cientifica voltada
especificamente a atuacdo da enfermagem nesse contexto, indicando a necessidade de novos

estudos que aprofundem estratégias assistenciais para o cuidado ao paciente com psoriase.
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