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Resumo

Introdugdo: A psorfase é uma doenga inflamatéria cronica da
pele que causa manchas bem definidas, s vezes levemente salientes,
rosadas ou avermelhadas, cobertas de escamas apresentando-se em
distintos graus. A radiago ultravioleta (RUV) consiste em recurso
terapéutico possivel para o tratamento da psorfase. Objetivo: Verificar
os efeitos da RUV sobre as lesdes cutineas da psoriase, na qualidade
de vida e no stress. Métodos: Pesquisa de cardter quasi experimental
com pré e pds-teste, sem grupo controle, em que participaram qua-
tro mulheres com idade entre 20 ¢ 51 anos portadoras de psoriase
do tipo vulgar. Utilizou-se como instrumentos de pesquisa uma
ficha de avaliagdo para portadores de psoriase, o questiondrio de
qualidade de vida (QV) e o questiondrio de nivel de stress (QE). As
participantes foram submetidas a 15 sessoes de radiacdo ultravioleta
B (RUVB) de banda estreita. A andlise quantitativa dos dados foi
realizada através dos testes estatisticos de Kolmogoroff-Smirnov e
t de Student. O nivel de significAncia usado foi de p = 0,05. Re-
sultados: Os escores da QV variaram de 5 a 10 (7,58 + 1,981) no
pré-teste e 8,2 2 9,3 (8,75 + 0,6351) no pés-teste. Os escores do
QE variaram de 6 a 2 (1,600 * 0,6683) no pré-teste, sendo que no
pOs-teste essa variagio foi de 5a 1,6 (1,225 + 0,5188). Conclusdo: A
RUV mostrou-se eficaz no tratamento das lesoes psoridticas, porém
nio se obteve resultados significativos. Para melhor comprovagio,
acredita-se que seria necessdria a continuidade no tratamento e um
maior niimero de amostra.

Palavras-chave: Fisioterapia, psoriase, qualidade de vida,
radiacdo ultravioleta.
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Abstract

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease
which causes well-defined pink or reddish, slightly elevated patches
covered with silvery scales presenting different severity levels. The
UV radiation consists in a therapeutic measure in the treatment
of psoriasis. Objective: To verify the effects of the UV radiation on
skin lesions of psoriasis, on quality of live and, ultimately, on stress.
Methods: After the 15th application of the proposed treatment, a
questionnaire was applied. During this quasi-experimental resear-
ch, with pre and post-test, with no control group, we performed
a quantitative analysis of data obtained through statistical tests of
Kolmogorov-Smirnov and Student t test. The significance level used
was p = 0.05. Participants included four women, 20 to 51 years
old, with psoriasis vulgaris. The research instruments consisted in an
evaluation record for each patient, a quality of life questionnaire and
a stress level questionnaire. Results: The statistical analysis identified
that the results were different regarding the questionnaires on quality
of life and stress levels. The QV scores varied from 5 to 10 (7.58
+ 1.981) on the pre-test and from 8.2 to 9.3 (8.75 + 0.6351) on
the post-test. The QE scores varied from 6 to 2 (1.600 + 0.6683)
on the pre-test and from 5 to 1.6 (1.225 + 0.5188) on the post-
-test. Conclusion: The UV radiation was effective in the treatment
of psoriatic lesions; however no significant results were obtained.
Further investigation, continued treatment and more pacientes
would be necessary.

Key-words: Physical therapy, psoriasis, quality of life, ultraviolet
rays.
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Introducao

Atualmente observa-se uma ampla variedade de proble-
mas relacionados a pele. As afecgoes cutineas mostram-se de
formas diferentes e atingem vdrias partes do corpo. Dentre
essas afecgbes a psoriase se destaca como uma patologia com
incidéncia crescente e que estd intimamente implicada com
a qualidade de vida das pessoas.

A psoriase é uma doenca inflamatéria cronica da pele que
causa manchas bem definidas, as vezes levemente salientes, ro-
sadas ou avermelhadas, cobertas de escamas apresentando-se em
distintos graus. Essas manchas proporcionam desconforto fisico
e psicossocial e atinge cerca de 1% a 3% da populagio [1]. E de
etiologia desconhecida, tendo periodos de exacerbagio que agra-
vam no clima seco de inverno e distribuem-se quasi sempre de
forma simétrica [2]. Estudos indicam que hd forte predisposigao
genética na psoriase, sendo que a heranca é poligénica com risco
de cerca de 10 vezes maior para familiares de primeiro grau [1].

Os periodos de exacerbagio da psoriase podem estar
relacionados aos fatores psiquicos do cotidiano da pessoa
e estd fortemente ligado aos aspectos emocionais. As lesoes
provocadas pela psorfase podem causar limitagoes e dificul-
dades no convivio social, pudor, sentimento de discriminacio
e baixa autoestima, o que vem a repercutir sobre a qualidade
de vida dos portadores [2]. A psoriase leva ao aumento da
morbidade, influenciando negativamente a qualidade de vida
e ocasionando significativo impacto socioecondmico para o
sistema de sadde [3].

O tratamento da psorfase pode se medicamentoso e ou
tépico, este por sua vez ¢ representado pela fototerapia que
tem sido de grande auxilio para tratamento de algumas afec-
¢oes de pele. Os efeitos da fototerapia estao baseados nas
agdes da radiagao ultravioleta (UV) de imunossupressao
local, redugao da hiperproliferacio epidérmica e apoptose de
linfécitos T [1,4]. A RUVB interfere na produgio de protei-
nas e 4cidos nucléicos, que leva A redugio da proliferagao de
queratindcitos. O intuito é suprimir a doenca por seu efeito
antiinflamatério e imunossupressor uma vez que ocorre a
redugio do niimero de células de Langerhans, com prejuizo a
habilidade de apresentagio de antigenos, enquanto hd redugio
de secre¢io de citoquinas nos macréfagos [1,5,6].

Assim, com o propdsito de minimizar as lesdes e as conse-
quéncias fisicas e psicossociais provocadas pela psoriase, este
estudo teve por objetivo verificar os efeitos da RUV sobre a
pele, qualidade de vida e stress de mulheres portadoras de
psorfase, colocando-se como questao norteadora da pesquisa:
Qual a eficdcia da RUV nas afecgbes cutdneas provocadas pela
psorfase? Existe influéncia da RUV na qualidade de vida e
nivel de stress dessas pessoas?

Material e métodos

Esta pesquisa teve cardter do tipo quasi experimental
com pré e pés-teste sem grupo controle. Pertence ao Grupo

85

de Pesquisa Promogdo da Sadde e Tecnologias Aplicadas a
Fisioterapia, Linha “Tecnologias aplicadas a satide”.

O estudo foi realizado na clinica escola de Fisioterapia da
Instituicao responsdvel. Os sujeitos de pesquisa constituiram-
-se de quatro mulheres procedentes do grupo de autoajuda ao
portador de psorfase do Municipio e também voluntdrias que
aderiram & pesquisa a partir da divulgacdo da mesma através
da imprensa escrita local.

Como critério de inclusdo estipulou-se: mulheres com
idade entre 20 e 55 anos, portadoras de psorfase do tipo
vulgar, que aceitaram participar da pesquisa. Foi escolhido
grupo do sexo feminino devido a aparéncia estética, por ser
um fator de maior relevincia para a mulher, assim como as
alteragdes hormonais que podem influenciar os niveis de
estresse [2].

As participantes selecionadas assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando com
sua participacdo. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do
Centro Universitdrio Franciscano - UNIFRA, previamente ao
inicio da coleta de dados, conforme a resolu¢io do Conselho
Nacional de Satde n° 196/96, e aprovado conforme registro
215.2010.2.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado uma ficha de
avaliagdo para portadores de psorfase, elaborado pelas autoras,
e o didrio de campo para anotagoes consideradas relevantes
durante o desenvolvimento da pesquisa. A ficha continha
dados de identificagio da paciente e informagoes quanto a
psorfase, tais como, localizacio, fase em que se encontra, se
possuia antecedentes familiares, forma das lesoes, tempo que
foi diagnosticado e se era tabagista.

Apés a selecio das pacientes, aplicaram-se os questiondrios
de qualidade de vida e nivel de stress [3], também instru-
mentos de pesquisa. O questiondrio de qualidade de vida
em dermatologia foi adaptado de Andrew y Finlay, validado
para lingua portuguesa por Martins, Arruda e Mugnaini [4].

Os questiondrios foram aplicados no inicio e ao final das
15 aplicacoes de ultravioleta nas regides que a participante
elencasse como aquela que mais lhe causava incomodo ou
constrangimento, sendo estas: cotovelo e joelho. O instru-
mento de qualidade de vida consistiu em questées fechadas,
relacionadas as atividades de vida didria, atividades sociais, de
lazer e de trabalho. O questiondrio relacionado ao stress foi
composto por afirmagoes, as quais foram atribuidos valores
de 0 a 3. Quanto maior o escore obtido, maior predisposi¢cao
do paciente para desfiguragio, prurido e mais surtos, ou seja,
stress.

Inicialmente obteve-se contato com as participantes
esclarecendo os objetivos da pesquisa, as condutas a serem
realizadas e o preenchimento dos questiondrios juntamente
com 0 TCLE. Para a coleta dos dados as participantes foram
orientadas a nao usar nenhum creme na pele, hidratante,
pomadas e nio se expor ao sol para nio alterar os resultados
da pesquisa. Foi utilizado Ultravioleta pedestal e lampada
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Philips, sendo estd uma indicagio para o tratamento de
psoriase, utilizando-se um saiote para centralizar o foco
da radiagdo UV sobre a drea dermatolégica de tratamento.
Elencou-se a radiagao ultravioleta B (RUVB) de pequena
faixa, entre 311 e 313 nm, denominada UVB de banda
estreita (narrow band).

No segundo momento realizou-se o Teste de Saidman ou
teste de eritema minimo (DEM) para determinar a sensibilida-
de de cada paciente frente as radiagoes de UV e determinar o
tempo de aplicacdo inicial de cada uma. As pacientes iniciaram
com o tempo de 7 minutos, quando se percebeu alteragio na
coloragio da pele, exceto a paciente C que obteve coloragio
rosada aos 5 minutos iniciando com esse tempo; conforme
a observagio do eritema minimo, relatos das pacientes e a
adaptacio da pele, aumentaram-se a cada sessdo dois minutos
o tempo das aplicagoes chegando aos 15 minutos, no médximo.
Foram realizadas 15 aplicacbes no total, em dias alternados
trés vezes por semana, e todas alcangaram o tempo médximo
de 15 minutos.

A proposta inicial da pesquisa contemplou o uso da
fotodocumentagio padronizada como método de avaliagio.
Entretanto, por problemas técnicos ocorridos no momento
de coleta no pré-teste optou-se por descartar os dados. Assim,
para a andlise da pele com psorfase durante o tratamento
optou-se por utilizar as informagées contidas no didrio de
campo usado pelas pesquisadoras no decorrer da pesquisa.

A anilise dos dados foi realizada mediante a aplicagio
do teste t de Student, pois os dados seguiram a normal apds
a aplicacdo do teste de Kolmogoroff-Smirnov. As diferencas
entre as médias antes e as médias depois foram estudadas pelo
teste t de Student considerando amostras pareadas e a hipdtese
alternativa unilateral. O nivel de significAncia utilizado foi de
p =0,05. Também se realizou a andlise descritiva simples para
os dados compilados no didrio de campo das pesquisadoras.

Resultados

Constituiram-se participantes da pesquisa quatro mulheres
portadoras de psoriase vulgar, com idade entre 24 e 51 anos
com média de 37,5 anos. Destas, 03 possufam antecedéncia
de lesdes psoridticas na familia de primeiro ou segundo grau
de parentesco ¢ 01 nio apresentava histdria familiar dessa
natureza. A caracterizagdo das participantes da pesquisa pode
ser observada no quadro.

Quadro I - Caracterizagdo geral das participantes.
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Percebe-se que as mulheres A, B, possufam distribuicao
das leses em todo o corpo (membros superiores e inferiores
e tronco), entretanto para a aplicacdo da RUV, neste estudo,
elencou-se a regido dos joelhos para paciente A e a regido dos
cotovelos para paciente B. A paciente C (com lesdes nos coto-
velos, joelhos e mios) elegeu a regido dos cotovelos e a paciente
D (com lesdes em tornozelos, cotovelos e coxas) aplicou-se
na regido dos cotovelos. Como a distribuicao das lesoes era
extensa, para fins de pesquisa elencou-se uma tnica regiio,
sendo essa escolhida por motivagao pessoal de cada paciente.

Quanto ao exame fisico realizou-se teste de sensibilidade
utilizando estesidmetro para sensibilidade superficial e pro-
funda e gelo para sensibilidade térmica, sendo que nenhuma
participante apresentou alteragoes.

A andlise estatistica realizada possibilitou identificar que
os resultados foram distintos quanto aos questiondrios de
qualidade de vida (QV) e nivel de stress (QE). O quadro 2

apresenta esses resultados.

Quadro 2 - Média e desvio padréo dos questiondrios de qualidade
de vida e stress pré e pds-tratamento.

N | Minimum | Maximum | Média DP

MQVA 4 5 10 7,58 1,981
MQVD 4 8,2 9,3 8,750 | ,6351
MQEA 4 ,6 2,0 1,600 | ,6683
MQED 4 5 1,6 1,225 | ,5188

Valid (listwise) | 4

MQVA: média qualidade de vida antes; MQVD: média qualidade de
vida depois; MQEA: média questiondrio stress antes; MQED: média

questiondrio stress depois.

Os escores da qualidade de vida variaram de 52 10 (7,58 +
1,981) no pré-teste. No pds-teste variaram de 8,22 9,3 (8,75
+0,6351). Observa-se que no pds-teste os escores foram mais
altos e com maior homogeneidade, verificado pelo menor
desvio padrio. Porém, embora tenha ocorrido aumento dos
escores, ou seja, melhora na qualidade de vida, este nao foi
estatisticamente significativo (observdvel no quadro 3).

Os escores do QE variaram de 6 a 2 (1,600 + 0,6683) no
pré-teste, e no pos-teste essa variagio foi de 5 a 1,6 (1,225
+ 0,5188). Esses escores denotam que no pds-teste houve
melhora do stress, porém estatisticamente nio demonstrou
significAncia.

Caracteristi i Fase da Forma da | Tempo da | Tempo diag- .
. Local psoriase _ _ . Tabagismo
Paciente doenca lesGo lesGo nostico
A Todo corpo Crénica Placas 14 anos 10 anos Sim
B Todo corpo Crénica Escamas 20 anos 20 anos Sim
C Cotovelo, joelhos e méos | Crénica Placas 25 anos 25 anos Néo
Tornozelo cotovelos e Placas com
D Crénica + 40 anos | + 40 anos Sim
coxas escamas
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Quadro 3 - Diferenca entre as médias pré e pds-tratamento de-
monstrada pelo teste t de Student.

Meédia | N DP Std. Error
Mean
Pair 1 MQVA 7,58 | 4 1,981 ,990
MQVD 8,750 | 4 | ,6351 ,3175
Pair 2 MQEA 1,600 | 4 | ,6683 ,3342
MQED 1,225 4 | ,5188 ,2594

MQVA: média qualidade de vida antes; MQVD: média qualidade de
vida depois; MQEA: média questiondrio stress antes; MQED: média

questiondrio stress depois.

O quadro 3 demonstra o resultado do teste # que evi-
denciou diferenca significativa entre a média pré e pés para
a varidvel MQE (p = 0,044), mas niao mostrou diferenca
significativa para as médias da varidvel MQV.

Utilizou-se também a andlise subjetiva das lesdes pso-
ridticas a partir dos apontamentos dos didrios de campo
das pesquisadoras. Neste observou-se melhora nos aspectos
cutineos das lesbes psoridticas. Estes dados sdo apresentados
de acordo com manifestacoes de cada participante e estio
disposta no quadro 4.

No decorrer das aplicagoes, notou-se nitida melhora das
lesdes das pacientes A, B e D, enquanto a paciente C nio obte-
ve grandes alteragoes. Foi relatado pelas participantes melhora
da autoestima, o que pressupde diminuigao do nivel de stress.

Pode-se dizer que pelos relatos das participantes e pela
diminuicio da extensio das lesdes, diminuigio do prurido e
escamagio a RUV teve efeito positivo na amostra estudada.
Acredita-se que esses fatores determinaram a melhora no stress
e na qualidade de vida dessas mulheres apesar da cronicidade
das lesoes.

Discussao

O tratamento da psoriase abrange desde tratamento
tépico, fototerapia, agentes imunomoduladores e imunossu-
pressores [9]. A escolha da modalidade de fototerapia deve
basear-se em outros fatores além da eficdcia, incluindo segu-
ranga, resposta prévia ao tratamento, gravidade da psoriase e
adesdo ao tratamento [10]. A fototerapia pode ser classificada
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de acordo com o tipo de irradiagio utilizada, sendo UVA ou
UVB. Consiste em opgio terapéutica de modo isolado ou
associado a outros medicamentos tépicos e/ou sistémicos,
com o objetivo de se obter controle rdpido das dermatoses [1].

As lesbes psoridticas, neste estudo, apresentaram-se distri-
buidas nos cotovelos, joclhos, pés, maos, regido sacral e couro
cabeludo. Em outros casos, as lesbes podem se espalhar por
todo o corpo [2], como ¢é relatado por estudiosos ao referirem
que as leses podem aparecer em todo o corpo, porém sendo
mais raro [1]. A generalizacio por toda a pele denomina-se
forma entrodérmica. Formas de dificil controle sdo represen-
tadas pelas psoriases artropdtica e eritrodérmica [6] as quais
ndo se constituiram foco dessa pesquisa.

O tipo mais comum de psorfase é a denominada vulgar,
caracterizada por pédpulas e placas réseas e vermelhas que
sdo de tamanhos varidveis, nitidamente demarcadas, secas e
usualmente cobertas com camadas de finas escamas prateadas
[7,11], 0 que vem ao encontro dos achados deste estudo, uma
vez que a psoriase vulgar apresentou-se na forma de placas e
escamas, encontradas nas regides dos cotovelos, joelhos, couro
cabeludo, regido lombo-sacra.

E uma doenga de ctiologia desconhecida, seu curso varia
individualmente, porém, em geral, tende a assumir cardter
cronico [6,12]. Acomete homens e mulheres, em qualquer
idade, com picos de incidéncia na segunda e quinta décadas de
vida, associados a diferentes antigenos de histocompatibilida-
de. Pesquisadores afirmam que a psoriase possui etiologia
genética, mas também envolve aspectos ambientais,
geogréficos e étnicos [1].

Muitos pacientes podem apresentar diversas formas de
recidiva e piora do quadro. Existem fatores agravantes para
manifestagio da psorfase como irritagao da pele causada por
pressdo, traumatismos e queimaduras por exposi¢io ao sol,
abuso cronico de dlcool, stress fisico, alguns medicamen-
tos, infecgbes cronicas ou obesidade [13]. Outros autores
[1,14,15] também evidenciam que o estresse emocional,
medicamentos, clima e ainda o tabagismo, no qual existe um
maior risco para lesoes psoridticas em placa cronica, também
podem desencadear ou agravar a doenca.

Neste estudo, os escores do questiondrio de stress variaram

de 622 (1,600 + 0,6683) no pré-teste, sendo que no pds-teste

Quadro 4 - Dados do didrio de campo-avaliacio subjetiva das lesées no pré e pds-foroterapia.

Caracteristic Escama- Vermelhidéo Prurido/ Ressecamento Avaliacéo
cdo ardor da paciente pés fototerapia
Paciente

A Sim Leve Intenso Sim Auséncia de ardor/ prurido. Reducéo na
extensdo da leséo e escamacéo.

B Nao Intensa Intenso Nao Melhora no aspecto visual e reducéo das
lesdes.

C Nao Moderada Moderada Sim Pouca mudanca nas lesées. Alivio do
ardor.

D Sim Leve Ausente Sim Reducéo da extensdo das lesdes.
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essa variagio foide 5a 1,6 (1,225 + 0,5188), nio conferindo
resultado estatisticamente significativo. A psorfase tem uma
relagao muito intima com a drea emocional, no seu fator de-
sencadeador ou potencializador, tanto o stress fisico ou emo-
cional tem repercussées em indmeras dermatoses [16]. Stress é
um estado que ocorre quando a pessoa se depara com eventos
que colocam em perigo seu bem-estar fisico ou psicolégico e
quando tentam superd-los excessivamente podem esgotar os
recursos do corpo e tornd-lo mais vulneravel a doenca [17].
Torrezan [18] concorda que o stress excessivo promove des-
gaste do organismo e aumenta a suscetibilidade as doengas,
tendo relagio com seu aparecimento ou agravamento.

Como ji mencionado anteriormente, a psorfase ¢ uma
doenga de distribuicio global que acomete ambos os sexos e
ampla faixa etdria. Optou-se estudar a faixa etdria de jovens
e adultos que se encontram em periodos de maior estresse
fisico e emocional. Essa tese se confirma conforme achados
[18-20] de que nessa faixa etdria o desconforto e uma série de
alteracdes levam a um grande estresse ¢ uma baixa qualidade
de vida. Nessa pesquisa a qualidade de vida apresentou escores
de 5210 (7,58 + 1,981) no pré-teste, e apds as sessoes de fo-
toterapia os resultados variaram de 8,22 9,3 (8,75 £ 0,6351).

Em um estudo clinico que teve por objetivo avaliar as
dimensoes de experiéncias estigmatizadoras do paciente com
psoriase, foram identificados problemas relativos 2 autoestima,
isolamento social, rejeicio, diferencas quanto a idade, tempo
de doenga e género. Problemas associados 4 aparéncia fisica e
socializa¢io também foram relatados em estudo de pacientes
com psorfase, e o impacto da doenga apresentou-se mais
intenso na faixa etdria de 18 a 45 anos [19]. O que se sabe ¢
que ndo existe cura para psorfase. A estratégia do tratamento
¢ minimizar a severidade da lesio melhorando a qualidade
de vida do paciente [1,3,11].

Existem tratamentos que utilizam agentes terapéuticos
topicos ou sistémicos, biolégicos e fototerapia que nio visam
cura, apenas mantém a doenc¢a em remissio melhorando o
bem-estar do paciente. A fototerapia, utilizada neste estudo,
¢ uma modalidade terapéutica empregada para tratamento de
vérias dermatoses, inclusive a psorfase. A radiagio UVB é um
tratamento eficaz para a psoriase, pois penetra na pele e retarda
o rapido crescimento das células. A luz UV tem propriedades
anti-inflamatérias, antiproliferativa e imunossupressora. A
radiagio UVB que alcanca somente a epiderme, assim como
0 UVA, tem se mostrado mais efetiva nas lesbes psoridticas.
Estudo realizado que investigou a indicagio de dois tipos
de fototerapia no tratamento da psorfase refratdria A terapia
topica (UVB banda estreita e UVA) identificou que as pres-
cricbes de UVB banda estreita excederam as de UVA devido
ao menor nimero de contraindicacoes, menor possibilidade
de efeitos colaterais [12].

O efeito da radiago ultravioleta pode ser explicado pela
absor¢io dos raios por croméforos enddgenos, ¢ as reacoes
fotoquimicas resultantes alteram a biologia cutinea, levando
a0 efeito terapéutico biolégico desejado [20,1]. A radiacdo
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UVB interfere no DNA nuclear, levando a formacio de
fotoprodutos, principalmente dimeros de pirimidina, que
interferem na progressio do ciclo celular, diminuindo ou
bloqueando sua multiplicagio. Tem agao direta sobre os que-
ratindcitos, alterando-os na sua estrutura e fun¢ao por meio
de fen6menos imunolégicos e maior produgio de citocinas
imunossupressoras [20-22].

Estudo realizado com pacientes com psorfase tratados
com fototerapia mostrou redu¢io de 80% da severidade de
drea da lesio com reducio das lesdes na ordem de 70% [23].

Desse modo, como nao tem cura, o tratamento visa dimi-
nuir as lesoes e prolongar o tempo das recidivas, melhorando
a qualidade de vida do paciente e, consequentemente, seu
convivio social, diminuindo também seu stress [2].

Conclusao

No presente estudo comprovou-se que houve diminuigao
nas lesdes psoridticas, melhorando a autoestima, o que pro-
porcionou resultados significativos sobre os niveis de stress. O
efeito da radiacio ultravioleta mostrou-se eficaz no tratamento
das lesoes, porém nao apresentou resultados significativos na
melhora da qualidade de vida. Para melhor comprovagao do
resultado sugere-se maior tempo de aplicagdo da fototerapia
tendo em vista a cronicidade das lesoes.

Entretanto, considera-se que as melhoras obtidas carecem
de maior tempo de acompanhamento, bem como exigem
outros estudos com amostras maiores envolvendo ambos os
géneros. Sugerem-se, ainda, estudos que possam averiguar
os efeitos de outros recursos terapéuticos que atuem sobre as
les6es, mas também sobre os niveis de stress desses pacientes,
diretamente implicado com a dermatose estudada.
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