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RESUMO 
 

A psoríase é uma doença inflamatória crônica da pele, autoimune, não transmissível e que 

caracteriza-se por gerar uma resposta contra as células presentes na epiderme. Pode apresentar 

diferentes formas clínicas, sendo a psoríase em placas a mais frequente e que se manifesta por 

placas avermelhadas, descamativas, esbranquiçadas e que levam à coceira. Há três opções de 

tratamentos convencionais prescritos de acordo com a gravidade: os de uso tópico, fototerapia 

e medicamentos de uso sistêmico. Ativos naturais podem oferecer uma possibilidade de 

tratamento seguro e de baixo custo. A Curcuma longa (C. longa) apresenta substâncias que lhe 

conferem seu uso na área medicinal, pois seu mecanismo de ação está envolvido em diferentes 

alvos moleculares, atuando na resposta inflamatória. Ao veicular o ativo em uma formulação 

tópica, tem-se a vantagem de oferecer um efeito local sobre a pele, buscando desta forma, um 

efeito anti-inflamatório. O estudo teve como objetivo avaliar a eficácia do uso diário de um gel 

contendo C. longa 2% em vluntários com lesões psoriáticas. Para tanto, o gel foi produzido e 

submetido a teste de estabilidade, incluindo avaliação das características organolépticas, 

centrifugação, pH e avaliação microbiológica. A formulação manteve-se estável durante os 

testes realizados e sem alteração das características organolépticas (cor, odor e aspecto) e 

avaliação microbiológica. O pH após o ciclo gelo-degelo e após 30 dias sob condições normais 

de temperatura não apresentou variações significativas mantendo-se dentro do pH fisiológico 

da pele. Participaram do estudo 7 voluntários, que apresentavam psoríase leve à moderada, 

moradores de Santa Cruz do Sul/RS e arredores, que cumpriram os critérios de inclusão do 

estudo, aprovado pelo CEP – UNISC sob parecer nº 3.044.190. Ao final das 8 semanas de 

tratamento, com uso diário duas vezes ao dia, os voluntários apresentaram redução na 

descamação, eritema e espessura das lesões, com redução de 35% do escore PASI (Psoriasis 

Area Severity Index). 

 

Palavras-chaves: Psoríase; Curcuma; Gel; Tratamento tópico. 

 

 

 

 



 

ASBTRACT 

 

Psoriasis is a chronic inflammatory disease of the skin, autoimmune, non-transmissible and is 

characterized by generating a response against the cells present in the epidermis. It can present 

different clinical forms, being the psoriasis in plaques the most frequent and manifesting by 

reddish, scaly and whitish plaques that lead to pruritus. There are three options for conventional 

treatments prescribed according to severity: topical medications, phototherapy and systemic. 

Natural assets can offer a safe and low-cost treatment option. Curcuma longa (C. longa) 

presents substances that confer its use in the medicinal area, because its mechanism of action is 

involved in different molecular targets, acting on the inflammatory response. When delivering 

the active in a topical formulation, one has the advantage of offering a local effect on the skin, 

thus seeking an anti-inflammatory effect. The objective of this study was to evaluate the 

efficacy of the daily use of a gel containing C. longa 2% in patients with psoriatic lesions. For 

this purpose, the gel was produced and subjected to a stability test, including assessment of 

organoleptic characteristics, centrifugation, pH and microbiological evaluation. The 

formulation remained stable during the tests performed and without altering the organoleptic 

characteristics (color, odor and appearance) and microbiological evaluation. The pH after the 

freeze-thaw cycle and after 30 days under normal temperature conditions did not show 

significant variations within the physiological pH of the skin. Seven volunteers with mild to 

moderate psoriasis, residents of Santa Cruz do Sul/RS and environs, who met the inclusion 

criteria of the study, were approved by the CEP - UNISC under opinion nº 3.044.190. At the 

end of the eight weeks of treatment, with daily use twice a day, volunteers presented reduction 

in desquamation, erythema and lesion thickness, with a 35% reduction in PASI (Psoriasis Area 

Severity Index). 
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1 INTRODUÇÃO 

A psoríase é uma doença inflamatória crônica autoimune não transmissível sem causa 

evidente e sem cura, que afeta cerca de 1-3% da população mundial (SARAFIAN et al. 2015; 

OMS, 2016). Apresenta variadas formas clínicas, onde o efeito da doença é influenciado pelas 

áreas do corpo que ela acomete e consequentemente como afeta a rotina e qualidade de vida do 

paciente (MURPHY; REICH, 2011). 

Em indivíduos suscetíveis, uma série de eventos podem desencadear uma reação 

imunológica contra as células da epiderme, desenvolvendo uma resposta inflamatória 

caracterizada pela hiperproliferação dos queratinócitos resultando nas principais características 

clínicas da doença (SALA; ELAISSARI; FESSI, 2016). A psoríase é caracterizada por 

exacerbações recorrentes e remissões de lesões que podem se caracterizar pela vermelhidão, 

espessamento e descamação da epiderme. A forma mais comum, denominada psoríase em 

placas, geralmente aparece na idade adulta, nas quais as lesões aumentam, coçam e ficam 

esbranquiçadas, sendo comumente recorrente nas áreas de atrito como joelhos, cotovelos e 

couro cabeludo (SARAFIAN et al., 2015).  

Os tratamentos para psoríase tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente 

e são eficazes apenas para impedir a progressão da doença e aliviar os sintomas clínicos, pois a 

falta de biomarcadores impossibilita a otimização do tratamento. Em função da gravidade, 

existem três terapias estabelecidas: a terapia tópica, fototerapia e medicamentos de uso 

sitêmico, ou ainda a combinação desses. Mais recentemente, a terapia biológica tem-se 

demostrado eficaz, permitindo uma nova linha de tratamento, porém, seu uso é limitado e de 

alto custo (BONESI et al., 2016; SALA; ELAISSARI; FESSI, 2016; HERMAN; HERMAN, 

2016; DENG; CHANG; LU, 2016). 

Os tratamentos tópicos são utilizados principalmente para as formas leves e moderada, na 

qual incluem os queratolíticos, retinóides tópicos, imunossupressores, emolientes e 

corticosteróides, na qual regulam a função dos queratinócitos e a resposta inflamatória. Embora 

os corticosteróides tópicos permaneçam como tratamento de primeira escolha, efeitos adversos 

impedem seu uso a longo prazo ou ainda a perda da eficácia ou efeito rebote com recorrência 

da lesão (DENG; CHANG; LU, 2016; SALA; ELAISSARI; FESSI, 2016; SHARMA et al., 

2017). 

Plantas e seus metabólitos secundários tem-se demostrado um novo potencial para 

tratamento da psoríase, pois estes apresentam uma grande diversidade estrutural e mecanismos 



de ação multidirecionais, podendo tornar-se um tratamento eficaz, de baixo custo e com menos 

efeitos colateriais e tóxicos (HERMAN; HERMAN, 2016; BONESI et al., 2016). A curcumina 

é o ativo presente na Curcuma longa, sendo consumida para fins alimentícios e medicinais há 

milhares de anos. Recentemente, inúmeros estudos foram realizados demostrando que a 

curcumina modula várias moléculas sinalizadoras sugerindo assim, ser um ativo potencial para 

diversas doenças como diabetes, obesidade, câncer e doenças crônicas (GUPTA et al., 2012). 

Os efeitos inibitórios da curcumina na cascata inflamatória são verificados através de 

múltiplos mecanismos, como a supressão do fator de transcrição nuclear kappa beta (NF-κB), 

a regulação negativa das interleucinas IL-1β, IL-6 e do fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) 

que pode levar à supressão da inflamação psoriásica e da hiperproliferação das células da 

epiderme (PATEL; PATEL; PATEL, 2009). Como a fisiopatogenia da psoríase envolve o 

tecido e células da pele, uma ação direta na região alvo forneceria uma resposta terapêutica 

mais efetiva e rápida, logo, o uso tópico apresentaria uma maneira eficaz e segura de administrar 

a curcumina para um efeito anti-inflamatório local (PATEL; PATEL; PATEL, 2009; SALA; 

ELAISSARI; FESSI, 2016). Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo desenvolver uma 

formulação tópica contendo Curcuma longa, realizar estudo de estabilidade e avaliar os efeitos 

da sua utilização em voluntários portadores de lesões psoriáticas. 
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