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CONCEITO

• A psoríase é uma doença inflamatória crônica da 
pele e das articulações, imunomediada, de base 
genética, com grande polimorfismo de expressão 
clínica.

• A psoríase é uma enfermidade crônica, frequente e 
multissistêmica.
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EPIDEMIOLOGIA E GENÉTICA

• Prevalência estimada de 1% população

• Relação homem/mulher-> 1:1

• Picos de incidência 2ª e 5ª décadas de vida

• Estudos recentes revelam loci de susceptibilidade 
denominados Psors, localizados nos cromossomos 
6p, 17q, 4q e 1q

• Incidência influenciada pela etnia e por aspectos 
ambientais.
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PATOGÊNESE
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FATORES DESENCADEANTES

• Trauma

• Stress emocional

• Distúrbios metabólicos e endócrinos

• Tabagismo

• Ingestão aumentada de álcool

• Infecções
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COMORBIDADES
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DIAGNÓSTICO

• Forma cutânea: História, quadro clínico e, nos 
quadros menos típicos, exame histopatológico.

-Sinal do orvalho sangrento.

-Exame do couro cabeludo e das unhas auxilia o 
diagnóstico.

• Na forma articular: necessita de estudo radiológico e 
da interação com os reumatologistas.
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CLASSIFICAÇÃO POR GRAVIDADE
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CLASSIFICAÇÃO POR GRAVIDADE

• PASI: Usado para psoríase cutânea crônica em placas.

• PASI <10: LEVE

• PASI > 10: MODERADO-GRAVE
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CLASSIFICAÇÃO POR GRAVIDADE

• Psoríase grave é aquela que apresenta um dos 
seguintes parâmetros:

-PASI > 10, ou BSA >10 ou DLQI > 10. “Regra dos 10”.
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TRATAMENTO PSORÍASE



TIPOS DE TRATAMENTO

• TÓPICO

-Usados nos casos leves e com pouco 
comprometimento da qualidade de vida.

-Adjuvantes na fototerapia e no tratamento sistêmico.

• SISTÊMICO

-Usados nos casos moderados a graves.

-Forma articular.

-Couro cabeludo.
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TRATAMENTO TÓPICO
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TRATAMENTO TÓPICO
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FOTOTERAPIA E TERAPÊUTICA 
SISTÊMICA
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• PUVA / FOTOTERAPIA

• METOTREXATE

• ACITRETINA

• CICLOSPORINA

• BIOLÓGICOS



FOTOTERAPIA E TERAPÊUTICA 
SISTÊMICA
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FOTOTERAPIA E TERAPÊUTICA 
SISTÊMICA
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CONSENSO BRASILEIRO PSORÍASE
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CONSENSO BRASILEIRO PSORÍASE
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MODALIDADES TRATAMENTO 
SISTÊMICO DISPONÍVEIS

• Monoterapia: Quando somente um agente
terapêutico é empregado.

• Combinação: permite utilizar doses menores de cada
agente, diminuindo a ocorrência de efeitos
colaterais.
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MODALIDADES TRATAMENTO 
SISTÊMICO DISPONÍVEIS

• Terapia rotacional: Usada na tentativa de reduzir a
toxicidade e possível taquifilaxia (tolerância) pelo uso
prolongado. Empregada especialmente para os
doentes em que é necessário incluir a ciclosporina no
esquema de tratamento.

• Intermitente: Usada em doentes que apresentam
remissões prolongadas sem medicação.
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TRATAMENTO COMBINADO
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

1- A psoríase é uma enfermidade crônica, frequente e 
multissistêmica;

2 – Acarreta problemas financeiros para o paciente e 
familiares, assim como para os serviços de saúde;

3 – Causa sérios prejuízos sociais e psicológicos para o 
paciente e familiares;

4 – O controle adequado da doença promove a 
reabilitação social do paciente, melhorando a capacidade 
de trabalho, além de, provavelmente, diminuir o risco de 
comorbidades.
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