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B Figura 9.1 (A) Psoriase vulgar em membros inferiores (B) Psoriase vulgar nos membros supriores (C) Forma tipica de psoriase leve
acometendo os joelhos (D) Lesdes simétricas de contorno geogrifico no dors (E) Psoriase rupiacea (F) Psoriase invertida em cavo axilar.

BELDA JUNIOR, W. DI CHIACCHIO, N.; CRIADO, P. R. Tratado de Dermatologia 22 edi¢do. Sdo Paulo Atheneu; 2014
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B Figura 9.2 Psoriase eritrodérmica.
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B Figura 9.3 (A) Psoriase pustulosa generalizada (B) Detalhe das pustulas na coxa.

BELDA JUNIOR, W. DI CHIACCHIO, N.; CRIADO, P. R. Tratado de Dermatologia 22 edi¢do. Sdo Paulo Atheneu; 2014



B Figura 9.4 (A) Psoriase localizada plantar (B) Psoriase palmar.

BELDA JUNIOR, W. DI CHIACCHIO, N.; CRIADO, P. R. Tratado de Dermatologia 22 edi¢do. Sdo Paulo Atheneu; 2014
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B Figura 9.5 (A) Pits ungueais (B) Manchas de 6leo ungueais.

BELDA JUNIOR, W. DI CHIACCHIO, N.; CRIADO, P. R. Tratado de Dermatologia 22 edi¢do. Sdo Paulo Atheneu; 2014



B Figura 9.6 (A) Forma atipica da infancia (B) Discretas lesdes palpebrais de psoriase na infancia (C) Psoriase da infancia.

BELDA JUNIOR, W. DI CHIACCHIO, N.; CRIADO, P. R. Tratado de Dermatologia 22 edi¢do. Sdo Paulo Atheneu; 2014



B Figura 9.7 Psoriase vulgar no couro cabeludo e maos.

BELDA JUNIOR, W. DI CHIACCHIO, N.; CRIADO, P. R. Tratado de Dermatologia 22 edi¢do. Sdo Paulo Atheneu; 2014




B Figura 9.8 (A) Artrite psoriatica e ungueal (B) Artrite psoriatica.

BELDA JUNIOR, W. DI CHIACCHIO, N.; CRIADO, P. R. Tratado de Dermatologia 22 edi¢do. Sdo Paulo Atheneu; 2014



CONCEITO

e A psoriase € uma doenca inflamatoria cronica da
pele e das articulacdes, imunomediada, de base

genética, com grande polimorfismo de expressao
clinica.

e A psoriase € uma enfermidade cronica, frequente e
multissistémica.

*Consenso Brasileiro de Psoriase 2012 - Guias de avaliagdo e tratamento Sociedade Brasileira de Dermatologia. —2 ed. Rio de Janeiro:



EPIDEMIOLOGIA E GENETICA

* Prevaléncia estimada de 1% populacao
e Relacdo homem/mulher-> 1:1
* Picos de incidéncia 22 e 52 décadas de vida

* Estudos recentes revelam loci de susceptibilidade
denominados Psors, localizados nos cromossomos
6p, 179,49 e 19

* |Incidéncia influenciada pela etnia e por aspectos
ambientais.

*Consenso Brasileiro de Psoriase 2012 - Guias de avaliagdo e tratamento Sociedade Brasileira de Dermatologia. =2 ed. Rio de Janeiro:



PATOGENESE
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FATORES DESENCADEANTES

Trauma

Stress emocional

Disturbios metabdlicos e enddcrinos
Tabagismo

Ingestao aumentada de alcool
Infeccoes



COMORBIDADES

Tabela I: Comorbidades associadas A psoriase.

Classicas Artrite psorigsica (Aps)
Doenca Inflamatdria Intestinal cranica (DIC)
Distirbios psicoldgices e psiguidticos (DPP)
Uveite

Emergentes Sindrome metabdlica (SM) efou um dos seus componentas
Doengas cardiovasculares
Doenca gordurosa do figado ndo alcodlica (NAFLD)

Aterosclerose
Relacionadas ao estilo de vida Tabagismo

Alcoolismo

Ansiedade
Relacionadas ao tratamento Dislipidemias (Acitretina)

Nefrotoxicidade (Ciclosporina)

Hipertensdo (Ciclosporina)

HEQ&[D‘XiEiﬂaﬂE [ME[II[EX&[D, leflunomida, acitreting)
Cancer de pele (PUVA)
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DIAGNOSTICO

 Forma cutanea: Historia, quadro clinico e, nos
guadros menos tipicos, exame histopatologico.

-Sinal do orvalho sangrento.

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

* Na forma articular: necessita de estudo radiologico e
da interacao com os reumatologistas.
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CLASSIFICACAO POR GRAVIDADE

UNIDADE Eritema Infitracao  Descamacao  Soma Xarea% C Produto X Constante  Total

Cabeca 0ad 0ad Dad 0al2 1a6 = 0.1
Tronco 0ad Dad Dad 0at2 1a6 = 0.3
MMSS 0ad Oad Dad 0ai2 1a6 = 0.2
M 0ad 0ad Dad 0at2 1a6 = 0.4
TOTAL PASI =0a 72
Escala de avaliacdo de cada item: eriterna, infiltracdo e descamacao. Escala de avaliagdo de drea:

0 = Ausente 1= <10%

1 = leve 2=10a <30%

2 = Moderado 3=230a<=50%

3 = (arave 4=50a<70%

B = Muito grave b=T70a <90%

6-90a100%

*Consenso Brasileiro de Psoriase 2012 - Guias de avaliagdo e tratamento Sociedade Brasileira de Dermatologia. =2 ed. Rio de Janeiro:



CLASSIFICACAO POR GRAVIDADE

PASI: Usado para psoriase cutanea cronica em placas.

PASI <10: LEVE
PAS| > 10: MODERADO-GRAVE



CLASSIFICACAO POR GRAVIDADE

* Psoriase grave é aguela que apresenta um dos
seguintes parametros:

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



TRATAMENTO PSORIASE




TIPOS DE TRATAMENTO

 TOPICO

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

-Adjuvantes na fototerapia e no tratamento sistémico.

* SISTEMICO

-Usados nos casos moderados a graves.
-Forma articular.

-Couro cabeludo.

*Consenso Brasileiro de Psoriase 2012 - Guias de avaliagdo e tratamento Sociedade Brasileira de Dermatologia. =2 ed. Rio de Janeiro:



Tabela I: Medicagdes topicas ativas em Psoriase disponiveis no Brasil

Medicacao Frequéncia Forma Eficacia Efeitos Observacoes
de uso farmacéulica colalerais
[ |
Corticosterides 1x/dia Cremes, +/++ + lso em face, )
Poténcia baixa pomadas dobras,
Semimucosas
Corticosterides 1x/dia Cremes, + 4+ ++ Tanuifilaxia
Pot. moderada pomadas, Supressao
logbes adrenal
Corticosterides 1 x/ dia Cremes, o e f o o o f Taquifilada
Poténcia alla pomadas, Supressao adrenal
loghes/ xampus Yampus por 15 min
ofergcem menar risco
de absorgao
Corticosleroides 1xacada Frascofampola +++ ++++ Triamcinolona
intralesionais 3 semanas atrofia, bursite 2 a4 mg/ml
Calcipotriol 2 x/ dia Pomada + +f+++ ++
Gel & pomada
£M ASs0Ciacao com irritagao cutinea, Sequro para uso
corticosteroides prurida, eritema, continuo.
faliculite Melhor tolerado quandc
combinado a
corlicosleroides
Pode induzir remissao
prolongada
Coaltar 1%/ dia Gel, Xampu, + + ++ Baixa aceitacio
fdrmulas 0,5 a 5% cosmética.
Antralina 1x/dia Formulagbes + ++ Podem induzir remissat
05a3% prolongada
Tacrolimus 2 %/ dia Pomada ++ + lUso na face, dobras,

*Consenso Brasileiro de Psoriase 2012 - !

Eficacia: + Minima, + + Baixa, +++ Moderada, ++ <+ Alla

Risco de efeitos colaterais: + Minimo, + + Pegueno, + + + Alto, + + + + Muito alto

Semimucosas



TRATAMENTO TOPICO

Tabela Il: Terapéutica topica coadjuvante

Ceratoliticos / hidratantes:

B cido salicilico 3 a 6% em vaselina, "cold cream”, logdo capilar.
B ureia 5a 20% em creme, pomada ou log3o.

B lactato de amdnia 12% em logdo e creme

B ceramidas em creme ou logio

Outros:

B dguas termais
B dleo mineral

*Consenso Brasileiro de Psoriase 2012 - Guias de avaliagdo e tratamento Sociedade Brasileira de Dermatologia. —2 ed. Rio de Janeiro:



FOTOTERAPIAE TERAPEUTICA
SISTEMICA

PUVA / FOTOTERAPIA
METOTREXATE
ACITRETINA
CICLOSPORINA
BIOLOGICOS



Tabela IV: Quimioterapia da Psoriase — Drogas de eleigao

F ' Medicacao Dose Eficacia Efeilos colaterais Contra indicacoes Maonitorizagao /
Absolutas/relativas observagies
Metotrexato 7,5 @ 25mg/sem PASI 75 na sem. 16 mielossupresséo, Gravidez: categoria X; Monitorizagdo:
V0 ou IM ou SC 36% a 60%. hepatmdcidade, (homens & mulheres hematoldgica
Criangas: 0,2-04  Nao costuma fibrose pulmonar, alt. por alé 3 meses (4 sem) hepdtica
mg/kg/sem induzir remissdn  gastrintestinais, apis a suspensio (8 sem) renal a
completa embriopalia, da droga) cada (12 sem).
nefrotoxdicidade lactagdo, comp.hepdtico,  Avaliar necessidade
infeccies de bidpsia hepatica apos
Ins.renal ou hepética, 3,5 a 4 g de dose total
imunodef., alcoolismo, Miiltiplas interagoes
all. hematoldgicas medicamentosas
Dose teste: 7,5mg
1x Antidoto: ac. folinico
Acitreting 0,5a10mg/ko/dia Leve amoderada  Anormalidades Gravidez: categoria X Monitorizagdo hepdtica
SEMpre apis Alta se associada  ou morle fetal, (Mulheres por até & de lipides a cada
refeicao VO 4 fototerapia cidade muco-cutinea, 3 anos apds a 2 a4 meses,
Criangas: 0,4-05  PASI75em 50%  alt. enzimas hepdlicas,  suspensdo da droga) radioldgica anual
mgy/kg/dia hiperlipidemia Hepatopatia, Proibir doar sangue
alcoolismo, osteoporose,  durante o tratamento
hipedipidemia & por até 3anos depois
Resposta clinica demorada
Ciclosporina 2,5 — 5,0 mg/kg/dia  PASI 75 Comprometimento Alteragdes renais, Monitorizago: renal,
V0, 1 hora antes nasem.12: 70%  renal, hipertensdo, hipenensio nao hematoldgica e hepatica
ou 2 horas apds IMUNOSSUPressao, controlada, antecedentes  a cada 2-4 sem.
refeigao hipertricose, malignidade/ Miltiplas interagdes
hiperplasia Hipertensdo controlada,  medicamentosas
gengival, linfoma imunodeficiéncia, infeccao  Uso intermitente
alenuado, alcoolisme, aliva, vacinagao virs Pode ser usada
hepatopalia em gravidas

*Consenso Brasileiro de Psoriase 2U1Z - Guias de avallagao e tratamento Socledade Brasileira de Dermatologla. —2 ed. Rio de Janeiro:
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Tabela V: Imunobiolégicos na psoriase

Medicacao

Etanercepte

Dose

50mg duas vezes
por semana durante
12 semanas, seguido
de 25mg duas vezes
por Semana,

via subcutdnea

Eficacia

PASI TS
na sem. 12: 55%

Efeilos colalerais

Infeccies

Tuberculose

Doencas neurolbgicas
Pancitopenia

Reagdes locais onde

a injegdo e aplicada
Agravamento de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva

Efeito paradoxal

Monilorizacao / observagoes

PPD e Radiografia de tdrax a cada ano
Hemograma, bioguimica, enzimas
hepdlicas a cada 6 meses ou

de acordo com o critério médico
Contraindicada vacinagdo

com virus vivos

Inflidmabe

Smg/kg por infusdo
nasemana 02,6 e
apds a cada 8 semanas

PASI 75
na sem 10: 88%

Reagdes infusionais

agudas ou retardadas
Infecdes, malignidade

ou doenca linfoproliferativa,
agravamento de insuficiéncia
cardiaca congestiva

Efeito paradoxal

PPD & Radiografia de torax antes de
iniciar o tratamento e a cada ano
Hemograma, bioguimica, enzimas
hepaticas a cada 6 meses ou de
acordo com o critério médico
Contraindicada vacinagdo

com virus vivos

Adalimumabe

80mg via subcutinea
sequida de 40mg uma
semana apds, doses
subsequentes de 40mg
quinzenalmente

PASI 75
na sem 16: 80%

Tuberculose

Malignidade, doengas
hemolinfoproliferativas
Infeccdes ativas ou crinicas
Efeito paradoxal

PPD e Radiografia de tdrax antes

de iniciar o tratamento e a cada ano
Hemograma, bioguimica, enzimas
hepdticas a cada 6 meses ou de
acordo com o critério médico
Contraindicada vacinagdo com
virus vivos

Ustekinumabe

45mg na semana

0, 4 e entdo de 12
em 12 semanas

se < 100Kg

90mg na semana 0, 4
e entdo de 12 em

12 semanas se > 100Kg

PASI 75
na sem12: 67%

Tuberculose

Malignidade, doencas
hemolinfoproliferativas
Infecches ativas ou crinicas

PPD & Radiografia de torax

antes de iniciar o tratamento

g a cadaano

Hemograma, bioguimica,

enzimas hepéticas a cada 6 meses
Contraindicada vacinagdo

COM wirus vivos




CONSENSO BRASILEIRO PSORIASE

ALGORITMO DE TRATAMENTO DA PSORIASE

MODERADA A GRAVE

FOTOTERAPIA / FOTODUIMIOTERAPIA - 20 sessies

!

Sem resposta apds A0 sessdes ou intolerdncia ou coniraindicagio

[ ou indisponibilidade I

Mulheres em idade fril Homens
Confracepcan adequada Mulheres nio #rieis

I______________
e ACITRETINA - 3 meses

SEm resposta ou l

intalerdncia ou
contraindicacio SEem resposta ou
“ intolerdncia ou
/ contraindicagao a

BIOLOGICOS ambas medicagtes
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CONSENSO BRASILEIRO PSORIASE

APASI<50 lAPASI.EE')0<75 lAPASIZ?S
1

I
| l
| DLQI>S | DLQIsS

Modificar o Continuar o
tratamento tratamento

Figura 1: Melas de tratamento para Psoriase — adaptado de
Mrowietz et al, 20117
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MODALIDADES TRATAMENTO
SISTEMICO DISPONIVEIS

* Monoterapia: Quando somente um agente
terapéutico € empregado.

 Combinacao: permite utilizar doses menores de cada
agente, diminuindo a ocorréncia de efeitos
colaterais.



MODALIDADES TRATAMENTO
SISTEMICO DISPONIVEIS

* Terapia rotacional: Usada na tentativa de reduzir a
toxicidade e possivel taquifilaxia (tolerancia) pelo uso
prolongado. Empregada especialmente para os
doentes em que € necessario incluir a ciclosporina no
esquema de tratamento.

* Intermitente: Usada em doentes que apresentam
remissoes prolongadas sem medicacao.



TRATAMENTO COMBINADO

Quadro I: Recomendacao da combinacao dos fratamentos topicos, foloterapia e medicamentos convencionais,

baseado em evidéncia

Combinagao recomendada Combinacao cautelosa Nao recomendada
Calcipotriol-acitretina UVB-metotrexato Coaltar-PUVA
Calcipotriol-ciclosparina LVE-PUVA UVB-ciclosporina
Calcipotriol-PUVA PUVA-metotrexato PUVA-ciclosporina
Calcipotriol-corticoide tpico Metotrexato-ciclosporina Metotrexato-acitretina
Coaltar-UVE Ciclosporina-acitretina

Acitretina-UVB

Acitretina-UVA

*Consenso Brasileiro de Psoriase 2012 - Guias de avaliagdo e tratamento Sociedade Brasileira de Dermatologia. —2 ed. Rio de Janeiro:



CONSIDERAGOES FINAIS K

1- A psoriase € uma enfermidade cronica, frequente e
multissistémica;

2 — Acarreta problemas financeiros para o paciente e
familiares, assim como para os servicos de saude;

3 — Causa sérios prejuizos sociais e psicologicos para o
paciente e familiares;

4 — O controle adequado da doenca promove a
reabilitacao social do paciente, melhorando a capacidade
de trabalho, além de, provavelmente, diminuir o risco de
comorbidades.

*Consenso Brasileiro de Psoriase 2012 - Guias de avaliagdo e tratamento Sociedade Brasileira de Dermatologia. =2 ed. Rio de Janeiro:
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Obrigado!

Duvidas?

Luiz Alberto Bomjardim Porto
contato@drluizporto.com.br
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