UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

FELIPE BATISTA SANTOS
PEDRO DANTAS OLIVEIRA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE
PSORIASE ATENDIDOS NO SERVICO DE DERMATOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SERGIPE

ARACAJU/SE
2018



FELIPE BATISTA SANTOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE
PSORIASE ATENDIDOS NO SERVICO DE DERMATOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SERGIPE

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Departamento de Medicina da
Universidade Federal de Sergipe como
requisito parcial a obtenc¢do do grau no curso
de Medicina.

ARACAJU/SE

2018



SUMARIO
INEFOTUGED ...ttt bbbt et et et et et et e bt b e sb b e s e s e e eneeneas 4
REVISAD 08 TEEIAIUIE. .. eveveeeieieiieiiei ettt sttt ettt ettt be bbb et e e e e neene e 6
SUbtipos CIINICOS A PSOMMASE......eccveiveeieeiecteetese ettt ettt b e sreera b e s re e e 10
TIATAMENTO ..ttt ettt b e st e st e bt e bt e s bt e sae e st e e te e beesbeesaeesateeane 13
L C =] £=] 0T TR 19
NOrmas da revista €SCOINITA. .........ccuririririeee e 21
RESUMIO ...ttt sttt et et e s bt e s bt e sat e sab e et e e bt e b e e beesbeesaeeenneenneens 23
PAlAVIAS-CRAVE. ......eviitiieieieee ettt sttt ettt ae e bt e b s besbesb et et e e eneeneens 24
A 013 1 [oX SO 24
KBYWWOITS ...ttt ettt et b s bbbt e et e st eb e e bt b e e b e st e s et enneneenenneas 25
T oo 0ot o TSRS 26
MALEITAIS € IMELOUOS ......eveviteteieete ettt sttt st sb ettt b e st e s bestesae b e e eneeneeneas 28
ANALISE ESLAIISTICA ...eveevivisieieeeieeee ettt sttt ettt e st s e neeseens 29
ASPECEOS BLICOS . ...ueveniteneetetete ettt ettt sttt b etk e bbbt sttt e st e et e et et ebe e ebe e be e 30
RESUITAAOS ...ttt ettt et e st e e e e s tesseensesseensessesseessesneensesseeneansens 30
DISCUSSAD. .....eveeveetertestestestestes et e et et e bt st e s tesbeste st et e st e st eseebe st e sbestesenseneeneeseeseabesbesbesensenteneeneenenss 37
(0713 To] 1113 Lo OSSO 40

R T EIBINCIAS .ttt ettt ettt ettt e e ettt e e s ettt e e saaaa e e e s atbeeesaaabeeesabaesesasaaeeesatbaeesaaaaeens 41



Introdugéo

A psoriase € uma doenca da qual se tem relatos conhecidos desde a Antiguidade,
em que era associada a lepra e tratada com preconceito e exclusdo social. A palavra
“psoriase”, derivada do grego ympa (psora) que significa prurido, foi utilizada pela
primeira vez por Galeno (133-200AD) para denominar uma enfermidade seca e
descamativa que, na verdade, tratava-se de Dermatite Seborreica (ANA; QUARTO,
2014). Robert Willan (1757-1812) publicou a primeira descricdo de psoriase em 1808,
em sua descricdo caracterizou a psoriase em 11 formas diferentes de acordo com

caracteristicas morfologicas, sintomatologia e terapéutica (WILLAN, ROBERT, 1814).

A psoriase atualmente é descrita como uma doenga inflamatdria cronica,
imunomediada, da pele e articulagdes, de carater genético, com grande polimorfismo de
expressao clinica (TAKAHASHI, 2006). Podem ser encontradas, de forma geral, 6
apresentacdes clinicas de psoriase: psoriase vulgar, psoriase gutata/gotada, psoriase
invertida, psoriase eritrodérmica, psoriase pustulosa e psoriase ungueal, tendo cada uma
caracteristicas morfoldgicas especificas e evolucéo diversificada (GULBAHAR; KOCA,
2016; KEATING, 2017; TAKAHASHI, 2006; YOUNG et al., 2017). A etiologia da
psoriase ainda ndo é completamente conhecida, porém sabe-se que as vias inflamatorias
ativadas nesta patologia sdo comuns a outras patologias inflamatérias sistémicas, desta
forma, associa-se a psoriase a comorbidades como: afeccOes cardiovasculares, obesidade,
dislipidemia, hipertensdo, diabetes, sindrome metabdlica, doencas inflamatorias
intestinais, esteatose hepatica ndo alcoolica, nefropatias cronicas, neoplasias e artrite
psoriasica (KEATING, 2017; OSIER; EICHENFIELD, 2017; TAKAHASHI, 2006;

TAKESHITA et al., 2017).



Uma revisdo sistematica de estudos populacionais internacionais quanto a
prevaléncia de psoriase evidenciou que ha grande variabilidade geografica, com aumento
da prevaléncia ao maior distanciamento da linha do equador. Em adultos a prevaléncia de
psoriase variou entre 0,91 e 8,5%, enquanto que entre os pacientes pediatricos variou de

0 a 2,1%, ambos sem distin¢do/predilecdo quanto a género (PARISI et al., 2012).

Além dos efeitos diretos sobre a pele e comorbidades sistémicas, a psoriase
apresenta um efeito psicossocial sobre o doente. Por ser uma doenca ciclica e
naturalmente incuravel, a incidéncia de transtornos de humor (ex: depressdo e transtorno
de ansiedade generalizado) é alta dentre os portadores (PATEL et al.,, 2017;
TAKAHASHI, 2006; TAKESHITA; GREWAL, 2017), por conta do estigma social
inerente a muitas doencas dermatoldgicas de cardter visual exuberante,

independentemente de serem contagiosas ou nao.

Apesar de ser uma doenga relativamente comum, o Brasil carece de estudos
epidemioldgicos quanto a prevaléncia dentre sua populacdo. Tais estudos tornam-se
necessarios para avaliar a casuistica e determinar a necessidade de projetos de saude
publica, tanto para orientar os pacientes e melhorar sua qualidade de vida, quanto para
desmistificar preconceitos e promover maior integragcdo dos portadores de quadros mais

importantes de psoriase com suas comunidades.



Revisdo de literatura

A psoriase € uma doenca sistémica cronica, imunomediada, de carater
genético, associada a significativo grau de morbidade e reducéo da qualidade de
vida do portador. (TAKAHASHI, 2006; YOUNG et al., 2017) Apresenta uma
prevaléncia global em torno de 2 a 3% da populacgéo, ao passo que, no Brasil, afeta
cerca de 5 milhdes de pessoas, segundo estatistica fornecida pela ONG “Psoriase
Brasil”. Nao demonstra maior incidéncia com relagdo ao género, porém tende a
manifestar sintomas iniciais entre os 18 a 39 anos ou 50 a 69 anos de idade, sendo
menos comum em criancas que em adultos (GREB et al., 2016; KEATING, 2017;

PARISI et al., 2012; YOUNG et al., 2017)

As principais caracteristicas histologicas da lesdo psoriatica séo:

Neoangiogénese

Hiperplasia da epiderme

Paraceratose

Infiltrado inflamatorio (principalmente linfocitico)

Até os anos 80, o foco principal do estudo histolégico da psoriase era a
hiperplasia da epiderme (queratindcitos), até 0 momento em que se evidenciou o
efeito de imunomoduladores (metotrexate/ciclosporina) sobre quadros cutaneos e
artropaticos de psoriase. (ZURITA et al., 2016) Resposta rapida que apontou o
papel fundamental do linfocito (principalmente Th17) na imunopatogénese da
psoriase. As citocinas mais associadas a resposta imune celular da psoriase séo:
Interferon gama, fator de necrose tumoral alfa, interleucina-2, interleucina-12,

interleucina 17A e interleucina-18. As citocinas mais associadas a resposta imune



humoral na psoriase sdo: interleucina-4, interleucina-6, interleucina-10 e
interleucina-13. (EMMA GUTTMAN-YASSKY, 2018; TAKAHASHI, 2006;

ZEICHNER; ARMSTRONG, 2016)

O mecanismo inflamatorio ciclico da psoriase pode ser resumido

conforme exposto no seguinte fluxograma exposto na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do mecanismo inflamatorio ciclico da psoriase
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O mecanismo € dito ciclico tendo em vista que o processo €
desencadeado por algum fator interno/externo (ex: virose, infeccdo bacteriana,
efeito Koébner, Interferon gama, Fator de necrose tumoral alfa, etc.) que leva a
degeneracéo da proteina inibidora do fator nuclear KB (IKB)(ZENG et al., 2017).
O fator nuclear KB (NFKB) é responsavel pela translocacdo nuclear promotora da
sintese de varios subprodutos inflamatorios que iniciam o recrutamento de mais
células de defesa e neoangiogénese local. Algumas dessas citocinas tem efeito
mitogeno/proliferativo em queratindcitos, promovendo desta forma a hiperplasia
epidérmica (estimulam o fator de crescimento epitelial — EGF)(BLATTNER et
al., 2016a). A liberacdo de IL-8 e IL-17A é a provavel causa do infiltrado
neutrofilico, assim como da ativacdo do Fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF), responsavel pela neoangiogénese observada histologicamente (EMMA
GUTTMAN-YASSKY, 2018; HWANG; NIJSTEN; ELDER, 2016; ZEICHNER,;

ARMSTRONG, 2016).

Existem trés componentes basicos nas lesdes psoriaticas (GULBAHAR;

KOCA, 2016; KIM, 2017; TAKAHASHI, 2006; YOUNG et al., 2017):

e  Eritema: De cor viva, pode ser vermelho claro ou rosa
intenso, assumindo tom violaceo em MMII. Apresenta-se de forma mais
intensa quando h& auséncia de escama (ex: psoriase invertida,
eritrodérmica ou pustulosa). E bem evidente em pacientes com fototipos
menores, porém continua visivel em peles mais escuras.

o Escamas: As escamas classicas sdo  branco-
prateadas/nacaradas (patognomonicas) e estratificadas. Podem variar do
branco-prateado ao amarelado ou acinzentado. Podem apresentar-se

diminuidas ou ausentes em subtipos clinicos especificos de psoriase ou



regides do corpo mais Umidas (ex: psoriase invertida, eritrodérmica ou
pustulosa).

o Papulas: O aspecto em alto relevo da les@o psoriatica deve-
se a hiperplasia epidérmica/formacdo de escamas e a inflamacédo pelo
infiltrado linfocitario/neutrofilico da derme. A infiltracdo é mais evidente
quando o paciente apresenta prurido e liquenificagdo associado, visto que

ndo é predominante a ocorréncia de prurido na psoriase.

Além dos 3 componentes basicos, a lesdo psoriatica apresenta ainda
algumas caracteristicas variaveis(GULBAHAR; KOCA, 2016; KEATING, 2017,

NIERADKO-IWANICKA, 2017; TAKAHASHI, 2006):

e  Uniformidade: A manifestacdo clinica da psoriase tende a
seguir um padrdo Unico para cada episodio. Desta forma, geralmente, o
portador de psoriase manifesta apenas 1 subtipo clinico de psoriase por
vez.

o Definicdo: As lesdes classicamente bem delimitadas pelo
bordo/halo inflamatorio bem nitido.

e Sinal de Auspitz (Orvalho Sangrante)/ Sinal da Vela:
Através de procedimento diagnostico chamado “Curetagem metddica de
Brocq”, escamas sdo delaminadas da superficie da pele, demonstrando seu
caréater estratificado (sinal da vela). O sinal de Auspitz é detectado apds a
retirada completa da escama, quando entdo aparecem pequenos pontos

hemorragicos, evidenciando a neoangiogénese.
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e  Zona clara Perilesional (Halo de Woronoff): Zona clara
marginal a todo perimetro da lesdo. Demarca uma area de vasoconstricao.

o Fendmeno de Koébner: Muito recorrente em pacientes
portadores de psoriase. Manifesta-se como lesGes psoriaticas lineares em
regido de trauma previo.

e  Acometimento ungueal: Ocorre em 50 a 80% dos pacientes
com psoriase. Pode preceder manifestacdes cutaneas em anos e até ser a
unica manifestacdo da doenca, em alguns casos. Manifesta-se com sinais
diferentes, a depender do local acometido na unha. Depressfes
cupuliformes se em prega ungueal proximal; Onicolise/ “Manchas em
6leo”/Hiperqueratose subungueal se em leito ungueal;
Onicodistrofia/Traquioniquia se em matriz ungueal; Anoniquia se ocorrer

acrodermatite continua.

Subtipos clinicos da psoriase

1. Psoriase em Placas (Psoriase Vulgar)

Forma predominante epidemiologicamente, manifesta-se como
placas eritematodescamativas, bem delimitadas, bordas com infiltrado
inflamatdrio e zona clara perilesional/ halo de Woronoff. Acomete,
primordialmente, regides extensoras (ex: cotovelos e joelhos), térax (ex:
dorso e regido lombar) e couro cabeludo(GREB et al., 2016;
TAKAHASHI, 2006). De forma geral, ndo € pruriginosa, exceto quando
em crise expansiva ou exacerbacdo por irritante primario, infeccdo ou

trauma. Em criangas, a psoriase vulgar apresenta fendtipo atipico,
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acometendo face, principalmente regido periorbital (KELATI, 2016).
Existe uma forma de psoriase vulgar que ocorre em regides intertriginosas
ou de dobras, esta denomina-se “Psoriase invertida”. Possui caracteristicas
semelhantes a psoriase em placas classicas, porém ndo manifesta a escama
prateada destacavel pela natureza imida do local acometido. Esta mesma
umidade, associada ao quadro inflamatorio local favorece a ocorréncia de
infeccdo secundaria, principalmente fungica.(KEATING, 2017; YOUNG

etal., 2017)

2. Psoriase em Gotas/Gutada

Maior incidéncia em jovens e adolescentes, apresentando relacédo
temporal com infeccdo de vias aéreas superiores por estreptococos do
grupo B. Manifesta-se como lesdes em formato de gota/circulares,
normalmente com menos de 1 cm de didmetro, eritematosas, descamativas
e ndo coalescentes. As lesbes acometem, principalmente, torax e regido
proximal de membros. Resolucdo espontanea em 4 a 8

semanas(TAKAHASHI, 2006).

3. Psoriase eritrodérmica

Forma grave ou exacerbada da psoriase. Pode manifestar-se como
forma inicial da doenca, porém € mais comum ser uma exacerbacdo de
quadro anterior que ndo teve acompanhamento ou boa conducéo
terapéutica (ex: farmacodermia ou reacdo imunologica pos-infeccdo).
Caracteriza-se por uma eritrodermia esfoliativa difusa em todo o corpo. O

paciente demonstra quadro clinico semelhante ao de um grande queimado
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(perda de barreira cutanea com predisposicao a infeccao secundaria/sepse
e disturbios eletroliticos por desidratacdo). As principais etiologias
compreendem: infeccdo com resposta imunologica exacerbada, suspensdo
abrupta de corticoterapia de duracdo superior a 10 dias e reagdo
imunoldgica exacerbada a irritante primario. (GULBAHAR; KOCA,

2016; KIM, 2017, TAKAHASHI, 2006)

4. Psoriase pustulosa

Forma grave de psoriase que divide os mesmos fatores
etiologicos da psoriase eritrodérmica, além de também poder ser causada
por distarbio eletrolitico (hipocalcemia). Manifesta-se como pustulas
superficiais assépticas, normalmente com diametro inferior a 0,5cm que
podem ser coalescentes ou ndo. “Psoriase pustulosa” ¢ um termo genérico
onde sdo incluidos subtipos de psoriase que variam quanto a gravidade e
localizacdo das lesdes da seguinte forma(GREB et al.,, 2016;

GULBAHAR; KOCA, 2016; TAKAHASHI, 2006; YOUNG et al., 2017):

o Psoriase pustulosa generalizada ou de Von
Zumbusch: lesdes eritemato-escamosas com pustulas assepticas
superficiais disseminadas. Tem resolucdo espontanea em algumas
semanas ou evolui para a forma eritrodérmica.

o Acrodermatite continua de Hallopeau: lesbes apenas
em extremidades dos dedos e artelhos.

o Psoriase pustulosa de leséo Unica

o Pustulose palmo-plantar abacteriana: Pode ser um

subtipo de psoriase pustulosa ou uma entidade clinica a parte, visto



Tratamento
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que ndo apresenta relacdo com o0s marcadores genéticos
caracteristicos da psoriase.

o Impetigo herpetiforme: Manifestagdo da psoriase
pustulosa em gestantes.

5. Psoriase artropética

Acomete 10 a 15% dos portadores de psoriase, pode tanto ser uma
progressdo da doenga como ser a manifestacdo inicial da mesma,
precedendo as lesdes cutdneas em meses. Manifesta-se como mono ou
oligoartropatia, assimétrica, geralmente em articulagdes interfalangianas,
de féacil controle e bom progndstico se diagnosticada e tratada em tempo.
Apresenta uma complicacdo chamada “Dedo em telescopio” apos lise
6ssea e articular, com sobreposicdo das falanges e preservacdo do tecido
mole, o qual permite tracdo manual do dedo até o tamanho natural prévio
a doenca. A presenca de psoriase ungueal representa sinal de alerta para a
possivel existéncia/evolugdo de artrite psoridsica em articulacdes
interfalangianas distais. (GLADMAN, 2017; JENNIFER CLAY
CATHER, MD; A MELODIE YOUNG, A/GNP-C; B MARTIN JAN

BERGMAN, 2017; KEATING, 2017)

O tratamento da psoriase € realizado tanto de forma sistémica quanto topica, a

depender da demanda do paciente e dos medicamentos disponiveis na situacdo. Aqui o

tratamento serd dividido em topico e sisttmico para explicacdo didatica basica do

funcionamento de cada classe de medicagéo.
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1. Terapéutica topica(GREB et al., 2016; KIM, 2017;
TAKAHASHI, 2006):

a.  Corticosteroides: Reduzem a taxa de transcricao
genetica dos queratindcitos. A depender do local onde sera
aplicado, é escolhida a poténcia do corticoide e veiculo a ser
utilizado (ex: couro cabeludo — espuma/spray/xampu de alta
poténcia; face ou regides intertriginosas — creme de baixa poténcia;
demais regibes — creme de alta poténcia). Recomenda-se 2
aplicacBes diarias, normalmente, porém pode variar a critério
médico.

b.  Analogos da vitamina D (Calcipotriol; Calcitriol,
Tacalcitol):  Apresentam  efeito  hipoproliferativo  em
queratindcitos, com eficadcia semelhante a corticoides de alta
poténcia (ex: clobetasol e betametasona). Podem ser usados como
monoterapia (2 aplicacBes diarias) ou associados a corticoides
topicos de alta poténcia (1 aplicacdo diaria de cada, espacadas
porque o ph &cido do corticoide pode inativar o anadlogo de Vit.D).
A eficacia da terapia combinada de Corticoide + Analogo de Vit.
D é superior a qualguer monoterapia topica.

c. Inibidores da calcineurina (Tacrolimus;
Pimecrolimus): Inibem a ativacdo de linfocitos T ao se ligarem a
proteinas intracelulares dependentes de calcineurina, impedindo a
ativacdo da fosfatase de calcineurina. Integram o grupo dos
poupadores de corticoide, juntamente com os analogos de vitamina

D e a Antralina. S&o utilizados em terapia associada com corticoide
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semanal (ex: 5 dias de corticoide topico seguidos de 2 dias de
inibidor de calcineurina).

d. Antralina: Seu mecanismo de acdo ndo é bem
conhecido, porém sabe-se que envolve efeito anti-inflamatorio e
normalizacdo da diferenciacdo de queratindcitos. A presenta um
efeito irritativo importante, além de manchar roupas de forma
permanente e pele temporariamente. As aplicacfes diarias devem
ser cuidadosas — evitar a pele saudavel, se possivel protegendo com
pomadas de Oxido de zinco — com duracBes de exposicdo
progressivamente maiores (iniciar com 5 minutos e progredir até
30 min diarios) e lavagem completa da pomada aplicada
posteriormente.

e. Fototerapia (PUVA/UVB): A exposicdo a
determinados comprimentos de onda de luz em camaras
UVA/UVB ou, caso nédo se disponha das camaras, a luz solar direta
tem a capacidade de reduzir o infiltrado linfocitario da pele de
forma bastante satisfatorio. A radiacdo ultravioleta produz um
efeito apoptdtico na populacdo de linfécitos recrutada para a pele.
A fototerapia pode ser realizada com a aplicacdo de psoraleno
topico ou sistémico (medicacdo fotossensibilizante) e posterior
exposicdo a radiacdo UVA em camara de luz ou apenas com a
exposicao solar em periodos de maior concentracdo de raios UVB
(inicio da manha e final da tarde). Importante salientar que o efeito

da medicacdo sistémica perdura por algumas horas, sendo
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necessaria protecdo contra a exposi¢édo (0culos de sol, roupas que

cubram a maior superficie da pele e evitar iluminacgéo solar direta).

2.  Terapéutica sistétmica

a.  Metotrexato: Medicacao antagonista do acido folico
que age induzindo hipoproliferacéo celular. Pode ser indicado para
as formas cuténeas e artropatica da psoriase, sendo bastante
eficiente nesta. A dose inicial recomendada é de 15mg/semana
(5mg a cada 12h, 3 tomadas) para estabilizacdo do quadro e,
posteriormente, descalonamento para dose de 7,5mg/semana. O
intervalo entre as doses pode ser ajustado de acordo com a
necessidade do doente e indicagdo médica. E importante salientar
gue o Metotrexato € uma droga hepatotdxica e os pacientes devem
ter exames laboratoriais que comprovem normalidade hepatica,
renal e hematoldgica para a prescricdo da droga. O controle da
funcdo hepaética, inicialmente, deve ser semanal e ao longo do
tratamento torna-se mais espacado. A bidpsia hepética é indicada
apos dose total de 4g. Efeitos adversos: supressdao medular e
intolerancia gastrica(TAKAHASHI, 2006; ZURITA et al., 2016).

b.  Acitretina: Retindide (derivado de vitamina A), atua
em distarbios da queratinizacdo da pele através da regulacdo do
ciclo de diferenciagdo dos queratinécitos e blogueando citocinas
inflamatdrias (IL-6, MRP-8 e Interferon Gama). Indicada em casos
de psoriase mais graves que nao respondem bem ao tratamento

topico e sistétmico com metotrexato. Funciona particularmente
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mais rapido em casos de psoriase pustulosa, podendo ser associado
ainda ao uso de fototerapia para melhores resultados. A dose
utilizada variade 0,5 — 1,0 mg/Kg/dia, com expectativa de melhora
do quadro geral em 3 a 4 meses de tratamento. Efeitos adversos:
queilite leve, epistaxe, conjuntivite, paroniquia, alopecia, prurido,
hepatopatia, dislipidemia e teratogenia. N&o é indicado o uso em
mulheres em idade fértil e gestantes pelo alto potencial
teratogénico. A concepcdo € contra-indicada também durante 2
anos apos o final do tratamento, assim como pacientes do sexo
masculino que facam uso de acitretina ndo devem doar sangue por
conta do risco de exposi¢do de mulheres em idade fertil durante
transfusdo sanguinea(JENNIFER CLAY CATHER, MD; A
MELODIE YOUNG, A/GNP-C; B MARTIN JAN BERGMAN,
2017; KIM, 2017; TAKAHASHI, 2006; YOUNG et al., 2017).

C. Ciclosporina A: Atua inibindo os linfocitos T

auxiliadores (CD4) ativados, impedindo a producdo de IL-2 e
outras linfocinas. E a droga mais indicada na psoriase
eritrodérmica, com esperado efeito de melhora do quadro na sexta
semana de tratamento. A dose inicial de ciclosporina varia de 3 —
5 mg/kg/dia. Por ser uma droga nefrotdxica, o seguimento da
funcdo renal deve ser realizado a cada 2 semanas, inicialmente,
postergando para 4 a 6 semanas se a funcdo renal mantiver-se
estavel. Em caso de aumento da creatinina em até 30%, deve-se
reduzir a dose da ciclosporina, porém se o aumento for maior que

50%, deve-se suspendé-la imediatamente. Efeitos adversos:
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hipertensdo, nausea, parestesia, hipertricose, infeccdes e
linfoma(KEATING, 2017; KIM, 2017; TAKAHASHI, 2006;
YOUNG et al., 2017).

d.  Imunobioldgicos: Anticorpos monoclonais ou

proteinas de fusdo que atuam diretamente nos mecanismos
imunoldgicos relativos aos sinais e sintomas da psoriase. As drogas
antilinfocitarias (alefacept e efalizumab) tem efeito exclusivo na
pele e ndo comprometem a imunidade do paciente, ja 0s agentes
Anti-TNF Alfa (adalimumab, infliximab e etanercept) possuem
efeito na psoriase artropatica e cutanea também, porém incorrem
comprometimento imunolégico com risco de manifestacdo de
infeccbes latentes ou novas infeccBes. Seu uso deve ser
monitorizado com radiografias de torax, teste PPD, controle de
infeccdes e neoplasias.(HWANG; NIJSTEN; ELDER, 2016;
JENNIFER CLAY CATHER, MD; A MELODIE YOUNG,
A/GNP-C; B MARTIN JAN BERGMAN, 2017; KIM, 2017;

NIERADKO-IWANICKA, 2017; TAKAHASHI, 2006)
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Discussao;
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Fundamentos (estado atual do conhecimento);
Obijetivos;
Métodos;
Resultados;
Limitacdes do estudo;
ConclusGes (com nivel exato de significancia da

estatistica clinica para evitar especulacao).
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Perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de psoriase atendidos no servico de

dermatologia do hospital universitario de Sergipe.

Epidemiological profile of psoriasis patients treated at the dermatology department of the

university hospital of Sergipe.

1- Departamento de Medicina, Universidade Federal de Sergipe, Séo Cristovao-SE-

Brasil.

2- Servigo de Dermatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe, Aracaju-SE-Brasil

Resumo

FUNDAMENTOS: Reconhecida em maio de 2014, pela OMS, como doenca grave e
incapacitante, a psoriase é relativamente comum em nosso meio e pouco estudada

epidemiologicamente no Brasil.

OBJETIVO: Caracterizar os pacientes portadores de psoriase atendidos no servico de
Dermatologia do Hospital Universitario dentro do amplo espectro da psoriase e descrever
a presenca de comorbidades possivelmente associadas a psoriase, de acordo com a

literatura.

METODO: estudo analitico-descritivo realizado, de forma retrospectiva, através de
revisao de prontuarios de todos os pacientes portadores de psoriase. Foi realizada analise
de correspondéncia multipla das variaveis estudadas e estabelecidas as relagdes

significativas entre as mesmas.

RESULTADOS: Foram estudados 132 prontuarios de pacientes portadores de psoriase.
Detectou-se prevaléncia de diabetes mellitus e transtornos de humor acima das
respectivas medias nacionais. Os pacientes portadores de psoriase palmo-plantar

apresentaram associa¢do negativa a manifestacdo de psoriase vulgar e vice-versa. O
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servico de dermatologia do hospital universitario atende a todas as orientacdes
terapéuticas do Consenso Brasileiro de Psoriase, exceto no uso de fototerapia, por ndo
dispor do equipamento necessario.

LIMITACOES DO ESTUDO: Dados podem ser subestimados devido ao desenho

retrospectivo do estudo.

CONCLUSAO: O ambulatério de psoriase do HU-UFS fornece um servico de
exceléncia, seguindo a rigor as orientacbes preconizadas no consenso brasileiro de
psoriase da Sociedade Brasileira de Dermatologia. A aquisicdo de equipamento de
fototerapia melhoraria a resposta clinica dos pacientes as medicagdes sistémicas,
reduzindo sintomas e doses necessérias, além de reduzir os custos financeiros com

medicacdes para 0 SUS.

Palavras-chave: Psoriase; epidemiologia; fototerapia; tratamento farmacoldgico

Abstract

BACKGROUND: Recognized in May 2014 by WHO as a serious and incapacitating
disease, psoriasis is relatively common in our country and little studied epidemiologically

in Brazil.

OBJECTIVE: To characterize patients with psoriasis treated at the University Hospital
Dermatology Department within the broad spectrum of psoriasis and to describe the

presence of comorbidities possibly associated with psoriasis, according to the literature.

METHOD: An analytical-descriptive study was carried out, retrospectively, through a
medical records review of all patients with psoriasis. Multiple correspondence analysis
of the studied variables was performed and significant relationships were established

between them.

RESULTS: A total of 132 medical records of patients with psoriasis were studied.
Prevalence of diabetes mellitus, mood disorders was detected above the respective
national averages. Patients with palmar-plantar psoriasis were negatively associated with

psoriasis vulgaris and vice versa. The dermatology department of the university hospital
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complies with all the therapeutic guidelines of the Brazilian Consensus on Psoriasis,

except for the use of phototherapy because it does not have the necessary equipment.

STUDY’S LIMITATIONS: Data may be underestimated due to the retrospective design
of the study.

CONCLUSION: The HU-UFS psoriasis outpatient clinic provides a service of
excellence, following the guidelines recommended in the Brazilian psoriasis consensus
of the Brazilian Society of Dermatology. The acquisition of phototherapy equipment
would improve patients' clinical response to systemic medications, reducing symptoms

and doses required, and reducing financial costs with medications for SUS.

Keywords: Psoriasis; epidemiology; phototherapy; pharmacological treatment
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Introdugéo

A psoriase é uma doenca da qual se tem relatos conhecidos desde a Antiguidade,
em que era associada a lepra e tratada com preconceito e exclusdo social. A palavra
“psoriase”, derivada do grego ympa (psora) que significa prurido, foi utilizada pela
primeira vez por Galeno (133-200AD) para denominar uma enfermidade seca e
descamativa que, na verdade, tratava-se de Dermatite Seborreica 1. Robert Willan (1757-
1812) publicou a primeira descricdo de psoriase em 1808, em sua descri¢do caracterizou
a psoriase em 11 formas diferentes de acordo com caracteristicas morfoldgicas,

sintomatologia e terapéutica.

A psoriase atualmente é descrita como uma doenca inflamatoria crénica,
imunomediada, da pele e articulacdes, de carater genético, com grande polimorfismo de
expressdo clinica 2. Podem ser encontradas, de forma geral, 6 apresentacdes clinicas de
psoriase: psoriase vulgar, psoriase gutata/gotada, psoriase invertida, psoriase
eritrodérmica, psoriase pustulosa e psoriase ungueal, tendo cada uma caracteristicas
morfologicas especificas e evolugéo diversificada®>. A etiologia da psoriase ainda ndo é
completamente conhecida, porém sabe-se que as vias inflamatorias ativadas nesta
patologia sdo comuns a outras patologias inflamatorias sistémicas, desta forma, associa-
se a psoriase a comorbidades como: afec¢des cardiovasculares, obesidade, dislipidemia,
hipertensdo, diabetes, sindrome metabdlica, doencgas inflamatorias intestinais, esteatose

hepética ndo alcdolica, nefropatias cronicas, neoplasias e artrite psoriasica®*87.

Uma revisdo sistematica de estudos populacionais internacionais quanto a

prevaléncia de psoriase evidenciou que ha grande variabilidade geogréafica, com aumento
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da prevaléncia ao maior distanciamento da linha do equador. Em adultos a prevaléncia de
psoriase variou entre 0,91 e 8,5%, enquanto que entre os pacientes pediatricos variou de

0 a 2,1%, ambos sem distin¢ao/predilecdo quanto a género®.

Além dos efeitos diretos sobre a pele e comorbidades sistémicas, a psoriase
apresenta um efeito psicossocial sobre o doente. Por ser uma doenca ciclica e
naturalmente incuravel, a incidéncia de transtornos de humor (ex: depresséo e transtorno
de ansiedade generalizado) ¢ alta dentre os portadores®®!°, por conta do estigma social
inerente a muitas doencas dermatoldgicas de cardter visual exuberante,

independentemente de serem contagiosas ou nao.

Apesar de ser uma doenga relativamente comum, o Brasil carece de estudos
epidemiolégicos quanto a prevaléncia dentre sua populacdo. Tais estudos tornam-se
necessarios para avaliar a casuistica e determinar a necessidade de projetos de saude
publica, tanto para orientar os pacientes e melhorar sua qualidade de vida, quanto para
desmistificar preconceitos e promover maior integragcdo dos portadores de quadros mais

importantes de psoriase com suas comunidades.
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Materiais e Métodos

A delimitagéo espacial do estudo abrangeu a regido de Aracaju (SE), cidade
brasileira com aproximadamente 650.000 habitantes, localizada no litoral do Estado de

Sergipe.

Trata-se de um estudo analitico-descritivo realizado, de forma retrospectiva,
através de revisdo de prontuarios de todos os pacientes portadores de psoriase atendidos
no servi¢co de Dermatologia do Hospital Universitario de Sergipe. Foram contabilizados
0s pacientes atendidos, seus prontuarios revistos e coletadas as informacoes relativas ao
diagnostico de psoriase (tempo de diagnostico, subtipo clinico de psoriase, terapias
realizadas, desfechos terapéuticos e comorbidades possivelmente relacionadas ao quadro

de psoriase, de acordo com a literatura).

Foram incluidos no estudo os pacientes com diagnostico clinico de psoriase, de
forma que o diagndstico histopatolgico ndo seréa considerado essencial para incluséo. O
diagndstico de doenca eczematosa ndo psoriasica ao longo do seguimento ambulatorial

do paciente acarretou na exclusdo do sujeito do grupo de estudo.

O célculo do tamanho da amostra (n) neste caso foi feito considerando que a
prevaléncia da psoriase na populacdo brasileira esteja em torno de 1% e sendo uma
populacdo aproximada de 650.000 habitantes na regido de Aracaju esperariamos uma
prevaléncia aproximada de 6.500 pessoas com psoriase; entdo aplicando a seguinte

férmula:

n=N.Z2.p(1-p) / (N-1).d2+Z2.p(1-p)

onde:
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n= tamanho minimo da amostra necessaria

N= tamanho real da populacéo (neste caso = 6500)

Z=valor de tabela de distribui¢cdo normal ou variavel normal reduzida (Z = 1,96

para uma confiabilidade de 95%)

p= propor¢do esperada na populacdo (por ndo sabermos podemos estipular o

valor de 0,5)

d= semi-amplitude ou precisdo do intervalo de confianca (estipulado neste

estudo 7,5%)

Obtivemos um tamanho amostral (n) minimo de 167 pacientes.

Os dados serdo tabulados em planilha do Microsoft Excel 2016 e analisados de
forma a produzir valores estatisticos epidemioldgicos de incidéncia e prevaléncia da

psoriase no servico publico de referéncia do Estado de Sergipe.

Andlise Estatistica

Os dados foram descritos por meio de frequéncia simples e percentual quando
categdricos ou média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo quando continuas. As
proporcoes foram comparadas com a prevaléncia nacional através do teste Z. As terapias
topicas, sistémicas e 0s subtipos de psoriase apresentados sdo analisadas por meio de
mapa perceptual estimado por Anélise de Correspondéncia Multipla (ACM). O nivel de

significancia adotado foi de 5%. O software utilizado foi 0 R Core Team 2018.

A ACM foi escolhida por ser um método simplificador da relacdo de mdultiplas
variaveis tabeladas. Comumente tais tabelas apresentam grande quantidade de variaveis

categoricas inter-relacionadas, tornando dificil sua interpretacdo. A ACM parte de uma
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matriz de dados representados por uma Tabela de Contingéncia e converge para um
gréfico que exibe as linhas e as colunas da matriz como pontos de um espaco vetorial de
dimensdo menor que a original, de maneira a estabelecer relacdes entre linhas, colunas, e
entre linhas e colunas, que possam ser interpretaveis!*2. A disposicio
espacial/dimensional entre os pontos no mapa perceptual revela sua relacdo e depende
diretamente das possiveis respostas aos questionarios aplicados durante a coleta de dados.
Desta forma, perguntas com respostas binarias geram mapas bidimensionais, ou seja, com

2 eixos e 4 quadrantes.

Aspectos éticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe sob 0 CAAE: 60316916.0.0000.5546.
O estudo foi conduzido atraves de revisdo de prontuarios clinicos, portanto ndo hé risco
direto a integridade fisica dos pacientes envolvidos e ndo se faz necessario termo de
consentimento livre e esclarecido. Através do termo de sigilo do pesquisador é garantida
a integridade moral dos pacientes e a preservacdo da sua imagem, visto que as

informacdes recolhidas serdo tratadas de forma andnima e sigilosa.

Resultados

Neste estudo foram obtidos dados relativos a 132 pacientes que foram
consultados no ambulatério de psoriase do hospital universitario (HU-UFS) no ano de
2017 e 2018, incluindo os pacientes com retornos agendados para o ano de 2018 e Ultima
consulta prévia a 2017. Dentre as comorbidades possivelmente associadas a psoriase,
conforme a literatura, pudemos avaliar a incidéncia de hipertensdo arterial sistémica,

diabetes mellitus tipo Il, transtornos de humor, obesidade, dislipidemia e doenca renal
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crénica. As incidéncias encontradas foram comparadas as incidéncias de estudos

nacionais e verificado que os pacientes do ambulatério de psoriase do HU-UFS

apresentam incidéncia significativamente maior que a nacional (13, 14). A incidéncia de

diabetes mellitus tipo Il e transtornos de humor foi significativamente maior, dentre os

pacientes do ambulatério de psoriase do HU-UFS, que a nacional. (Tabela 1)

Tabela 1: Percentual de pacientes portadores de comorbidades associadas a psoriase de

acordo com a literatura e sua relagdo de significancia com a incidéncia nacional

% Nacional % Estudo p-valor
(n/N)

Hipertens&o arterial sistémica® 25,7 29,5 0,156
(39/132)

Diabetes mellitus 11* 8,9 18,9 <0,001
(25/132)

Transtornos de Humor* 7,6 12,9 0,011
(17/132)

Obesidade!® 18,9 12,9 0,039
(17/132)

Dislipidemia® 32,4 20,5 0,002
(27/132)

Doenca renal cronical® 7,2 31 0,032
(4/131)

Legenda: n — frequéncia observada; N — dados validos; % - Frequéncia percentual,

Nota: Teste Z para proporcgoes;
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A idade dos pacientes em acompanhamento variou dos 6 aos 88 anos, com uma
média de 46,46 anos. O tempo de diagndstico confirmado para psoriase variou de 1 a 45

anos, com uma média de 8,06 anos.

Tabela 2: Idade e tempo de diagndstico em anos dos pacientes portadores de psoriase.

Med (Min-
Média (DP) Méx)
46,46
Idade (Anos) (16,72) 47,5 (6-88)
Tempo de Diagndstico
(Anos) 8,06 (7,98) 6 (1-45)

Legenda: DP — Desvio Padrdo; Med — Mediana; Min — Minimo; Méx —
Méaximo;

Tabela 3: Terapias sistémicas e tdpicas utilizadas pelos pacientes durante todo o curso
da doenca, de forma concomitante ou nao, e subtipos clinicos de psoriase apresentados
durante toda a vida.

n %
Terapia Topica
Corticoide 125 94,7
Hidratante 126 95,5
Queratolitico 90 68,2
Coaltar 55 41,7
Analogo de vitamina D 77 58,3
Terapia Sistémica
Metotrexate 82 62,1
Acitretina 56 42,4
Ciclosporina 34 25,8
Adalimumabe 14 10,6
Ustequinumabe 2 1,5
Infliximabe 5 3,8
Secuquimumabe 1 0,8
Fototerapia 22 16,7
Subtipos de psoriase apresentados
Vulgar 105 79,5
Eritrodérmica 5 3,8
Pustulosa 6 4,5
Palmo-plantar 17 12,9
Artropatica 9 6,8
Outros tipos 24 18,2

Legenda: n — frequéncia observada; % - Frequéncia percentual;
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A avaliacdo das terapéuticas realizadas evidenciou predominancia do uso de
corticoterapia e hidratacdo (94,7% e 95,5%, respectivamente) como terapias topicas para
0s pacientes e 0 uso de metotrexate (MTX) e acitretina como terapias sistémicas/orais
(62% e 42,4%, respectivamente). Detectou-se também uso de medicaches
imunobioldgicas (adalimumabe, ustequinumabe, infliximabe e secuguimumabe) e
fototerapia com luz solar, os quais somam 33,4% das terapias sistémicas realizadas.
Ressalta-se aqui que as terapias sistémicas podem ser realizadas com multiplas drogas ou

monoterapia, com ciclos repetidos ou néo.

Observou-se que 0s pacientes com psoriase vulgar apresentavam tempo de
diagndstico e tratamento significativamente maior (média de 9 anos) quando comparados
aos pacientes portadores de psoriase palmo-plantar (média de 4,6 anos) com diferenca

estatisticamente significante (p < 0,009).

Através da analise de correspondéncia multipla e mapas perceptuais,
correlacionamos 0s usos das medicacdes topicas e sistémicas entre si. A proximidade das
representacdes positivas das medicacBes indica a maior ocorréncia de uso concomitante
pelos pacientes, enquanto que a proximidade do ponto de origem do gréafico indica maior

uso de forma geral.



34

Terapia Topica
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Figura 1: Mapa perceptual com representacdo das terapias topicas utilizadas e suas

possiveis relacbes atraves da ACM.

A figura 1 demonstra o uso de corticoide topico e hidratacdo como associacao
na grande maioria dos pacientes, da mesma que coaltar e queratoliticos sdo mais
associados entre si, porem em menor frequéncia. O analogo de vitamina D apresenta
associacdo semelhante, porém ainda menos frequente com todos 0s outros agentes

topicos.
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Terapia Sistémica
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Figura 2: Mapa perceptual com representacdo das terapias sistémicas utilizadas e suas

possiveis relacbes atraves da ACM.

As medicacOes sisttmicas com maior uso associado (concomitante ou
sequencial/progressivo) sdo o0 metotrexate e a acitretina. A ciclosporina pode ser
considerada a terceira droga sistémica utilizada. Os imunobioldgicos e a fototerapia

apresentaram-se como terapias pouco associadas as demais terapias sistémicas.
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Subtipos de psoriase apresentados
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Figura 3: Mapa perceptual com representacdo dos subtipos clinicos de psoriase

apresentados pelos pacientes e suas possiveis relacdes através da ACM.

O subtipo clinico de psoriase predominante foi a psoriase vulgar, seguida da
psoriase palmo-plantar, com associacao negativa entre ambas, de forma que os pacientes
que apresentam psoriase palmo-plantar ndo apresentam psoriase vulgar em placas e vice-
versa. E importante ressaltar que os pacientes podem apresentar mais de 1 subtipo clinico
de psoriase durante o0 acompanhamento ambulatorial e todos foram contabilizados na

coleta de dados.
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Discussao

A psoriase trata-se de uma doenga eritemato-descamativa e imunomediada com
manifestacOes exuberantes que comprometem a integridade da barreira cutanea, portanto
é razoavel considerar a rotina de hidratacdo como conduta terapéutica®’!8, a qual esta
presente em 95,5% dos pacientes visando minimizar sintomas ao repor a camada lipidica
da epiderme. Além do seu componente cutaneo, a psoriase é percebida como uma doenca
sistémica que pode estar associada a maltiplas comorbidades’® através de mecanismos
ainda ndo muito bem estabelecidos. Sabe-se que o componente inflamatério sistémico®
estd associado a aterosclerose, ativacdo plaquetéaria e resisténcia periférica a insulina,
mecanismos fundamentais de comorbidades como doenca renal crénica, diabetes mellitus

tipo 2, doencas cardiovasculares, doencas reumaticas, dislipidemia, dentre outras.

Paralelamente ao seu aspecto patoldgico fisico, a psoriase demonstra o seu fator
psiquico ao estar associada a maior incidéncia de transtornos de humor e de
ansiedade®%°, Isto, em grande parte, deve-se a estigmatizac&o social pelo aspecto visual-
comportamental chamativo e exuberante da manifestacdo cutanea da psoriase como as

placas eritemato-descamativas e dificuldades relativas ao vestuario.

As terapias tdpicas apresentaram grande versatilidade de usos e associacgdes,
sendo as associagdes mais comuns as de hidratacdo, corticoterapia e queratoliticos como
base terapéutica?>1%1".20 Alternadamente s&o associados o uso de coaltar e analogos de
vitamina D, com aproximadamente a mesma ocorréncia, visto que ambos tém eficacia
satisfatoria no tratamento da psoriase. E importante ressaltar que no momento de escolha
das medicag@es topicas € levado em consideragdo os efeitos sinérgicos e antagonicos>’

de cada farmaco disponivel, de forma a se obter o0 melhor resultado.
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O uso do MTX, da acitretina e da ciclosporina encontrado no estudo atende
adequadamente ao preconizado pelo consenso brasileiro de psoriase? quanto a terapia
sistémica progressiva, ou seja, 0S pacientes tem um percurso terapéutico iniciado no
MTX, progredindo para a acitretina e ciclosporina em caso de resposta insatisfatoria. O
uso destas medicacbes pode ser sequencial ou concomitante, a critério médico. As
medicacdes imunobioldgicas mais utilizadas (adalimumabe e infliximabe) apresentaram
uma disposic¢éo criteriosa nos mapas perceptuais de analise de correspondéncia maltipla,
mantendo-se distantes de associacdes com outras drogas sistémicas, ao contrario do tripé
inicial MTX/Acitretina/Ciclosporina. Tendo em vista 0 mecanismo de atuacdo especifico
dos imunobioldgicos®?1?? e sua alta eficacia/eficiéncia, descritas em prontuério durante
as consultas de acompanhamento, ndo houve necessidade de associagdo com demais
drogas sistémicas para controle da doenca. Em contrapartida, deve-se perceber que 0 uso
reduzido de medicacBGes imunobioldgicas perante um quantitativo de pacientes que faz
uso de demais terapias sistémicas, as quais apresentam efeitos colaterais consideraveis?-
25 pode-se dever a dificuldade de obtencdo de tais medicagbes (é necessario
judicializacdo do pedido por muitos pacientes junto ao SUS, dado seu elevado custo) e a
incapacidade do servico de dermatologia do HU-UFS de fornecer fototerapia aos seus

usuarios.

A fototerapia realizada pelos 22 pacientes contabilizados neste estudo divide-se
heterogeneamente??® entre pacientes que realizam banho de sol sob orientagdo médica
com ou sem o uso de psoralenos orais e aqueles que possuem condicdes de dirigir-se a

centros de salde em outros estados que dispdem de camaras de fototerapia.

Todos o0s subtipos clinicos de psoriase se beneficiam do uso da
fototerapia®1°21%6 seja através do melhor controle dos sintomas e/ou reducéo da dose de

medicacdo sistémica. Os imunobioldgicos mais utilizados pelos pacientes do ambulatorio
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de psoriase do HU-UFS sao o adalimumabe e infliximabe, cujos precos de mercado
variam entre R$ 4.000,00 e R$ 8.000,00. Analisando financeiramente, o custo beneficio
da aquisicdo de uma camara de fototerapia, que custa aproximadamente R$ 60.000,00
(Prolumina), seria de grande valia ao SUS, visto que a totalidade dos pacientes depende
do Estado para obtencéo de seus imunobioldgicos. Idealmente, todos o0s centros terciarios
de saude que dispusessem de um servico de dermatologia se beneficiariam de uma camara
de fototerapia, visto que, além da eficacia ja comprovada e dos beneficios ao manejo
clinico das patologias, o deslocamento dos pacientes até estes servigos € um ponto a ser
considerado. Boa parcela dos pacientes do SUS dependem de transporte fornecido pelas
secretarias de saude municipal e realizam longos trajetos, atualmente, para serem
submetidos a sessdes de fototerapia, as quais inicialmente podem ser necessarias mais de

1 vez por semana.

Dentre os resultados obtidos, observou-se uma Unica associacdo negativa, esta
ocorreu entre os subtipos clinicos psoriase vulgar e psoriase palmo-plantar. Este achado
corrobora com a corrente de pensamento que advoga a existéncia da pustulose palmo-
plantar como uma entidade dissociada da psoriase®8. Além da associacdo negativa, o
tempo de diagndstico significativamente maior para a psoriase vulgar em relacdo a palmo-
plantar corrobora com a literatura, pois a psoriase palmoplantar € uma variante que
acomete mais 0s pacientes adultos do sexo feminino e tabagistas, enquanto a psoriase em

placas tem maior incidéncia ja aos 20-30 anos de idade.?

Atualmente ndo existem estudos definitivos sobre a incidéncia da artrite
psoriasica na populagdo geral®’~?°. Sabe-se que pode acometer de 8-42% dos portadores
de psoriase, geralmente sendo precedida de manifesta¢fes cutaneas durante dias, meses e
até anos*. Contudo, este estudo demonstrou uma incidéncia diagnostica inferior,

aproximadamente 6%, apesar de haver relatos de dores articulares em aproximadamente
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40% dos pacientes. Tal discrepancia pode estar associada a dificuldade de acesso a
exames de imagem durante os periodos sintomaticos pelos pacientes e a dificuldade
diagnostica inerente a artrite psoriasica, visto sua semelhanca a outras afeccOes
reumatologicas. Novos estudos sdo necessarios para investigacdo desse subdiagnéstico

da artrite psoriasica no ambulatério de Dermatologia do HU-UFS.

Conclusao

O ambulatério de psoriase do servico de dermatologia do HU-UFS fornece um
servico de exceléncia como centro de referéncia do estado, seguindo a rigor todas as
orientagdes preconizadas no consenso brasileiro de psoriase da Sociedade Brasileira de
Dermatologia. Contudo, todos os pacientes se beneficiariam do uso de fototerapia caso a
mesma fosse ofertada pelo SUS. A aquisicdo de equipamento de fototerapia melhoraria a
resposta clinica dos pacientes as medicacdes sistémicas, reduzindo sintomas e doses

necessarias, além de reduzir os custos financeiros com medicacgdes para o SUS.
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