
PSORÍASE 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DERMATOLOGIA 



PSORÍASE 

Definição: 

Uma doença dermatológica 

De origem psicológica 

Acomete somente a pele.  

Causa apenas danos estéticos 



PSORÍASE 

Doença sistêmica, não 

contagiosa, inflamatória 

Incapacitante e deformante 

Acomete principalmente a pele 

e articulações 

Comorbidades 

Causa grande impacto 

psicossocial 



PSORÍASE 

Ocorre em pessoas predispostas 

geneticamente 

 

Fatores ambientais 

Estresse 

Medicamentos 

Infecções 

Outros 

Ativação imunológica 



PSORÍASE 

Homens=mulheres 

1 a 3% da população 
mundial 

No brasil 1,3% 
(estimada)  

Nos EUA aumento 
da incidencia nas 
úlitmas 3 décadas  



PSORÍASE 

75% antes dos 40 anos 

20-30% necessitam de 

tratamento sistêmico  

6 a 42% desenvolvem 

artrite 



QUALIDADE DE VIDA 



PSORÍASE 



 

MAIO DE 2014 

RESOLUÇÃO A OMS SOBRE A PSORÍASE 

Reconhece a psoríase como “uma doença 

crônica, incapacitante, não transmissível, 

dolorosa, desfigurante e para qual nao existe 

cura”. 

 



PSORÍASE 

10% pensam em suicídio 

99% sentem rejeição social (nojo, 

repulsa) 

56% alteraram o seu vestuário 

41% referem redução da vida 

sexual  

Maior incidência de uso drogas 



IMPACTO FINANCEIRO 



Comorbidades 

 (PCDT de psoríase) 

A psoríase é uma doença sistêmica com grande impacto 

na qualidade de vida, causando aumento da morbidade e 

aumento de custos para o sistema de saúde 





Pacientes internados no serviço de 

dermatologia do HFSE. 2012 a 2015 
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QUADRO CLÍNICO 















TRATAMENTO 



Portaria 1.229, de 5 de novembro de 2013  
A psoríase é uma doença crônica e incurável. O objetivo do 

tratamento é obtenção de períodos prolongados de remissão da 

doença. 

Tratamentos 

disponibilizados: 

 

Leve 

• Ácido salicílico: pomada a 

5%. 

• Alcatrão mineral: pomada a 

1%. 

• Clobetasol: creme a 0,05%. 

• Clobetasol: solução capilar 

a 0,05%. 

• Dexametasona: creme a 

0,1%. 

• Calcipotriol: pomada a 

0,005%. 

 

CID 10 considerados: 

• L40.0 Psoríase vulgar 

• L40.1 Psoríase pustulosa 

generalizada 

• L40.4 Psoríase gutata 

• L40.8 Outras formas de 

psoríase 



FORMAS LEVES 

CONSENSO BRASILEIRO DE PSORÍASE (2012) 

1a. Opção: Calcipotriol e betametasona, na mesma 

formulação, 1 vez ao dia 

diferentes estudos e consensos internacionais, 

indicam como a melhor opção de tratamento tópico 

tem maior rapidez de ação 

maior aderência ao tratamento 



FORMAS MODERADAS A 

GRAVES 

O TRATAMENTO DEVE SER INDIVIDUALIZADO 



ALGORITMO DE 

TRATAMENTO  
CONSENSO BRASILEIRO DE PSORIASE 



Portaria 1.229, de 5 de novembro de 2013  

A psoríase é uma doença crônica e incurável. O objetivo do 

tratamento é obtenção de períodos prolongados de remissão da 

doença. 

Modera a grave, inclui: 

• Acitretina: cápsulas de 

10 e 25 mg. 

• Metotrexato: 

comprimidos de 2,5 mg 

e ampolas de 50 mg/2 

• Ciclosporina: cápsulas 

de 10, 25, 50 e 100 mg e 

solução oral de 100 

mg/ml frasco de 50 ml. 

• Fototerapia 

CID 10 considerados: 

 

• L40.0 Psoríase vulgar 

• L40.1 Psoríase pustulosa 

generalizada 

• L40.4 Psoríase gutata 

• L40.8 Outras formas de 

psoríase 



FOTOTERAPIA 

A fototerapia é muito eficaz 

(89% PASI 75) 

Método barato 

Trata outras doenças além 

da psoríase (vitiligo, 

dermatite atópica, linfomas 

cutâneos, esclerodermia) 



SP 
38% 

DF 
18% 

RJ 
16% 

MG 
12% 

RS 
6% 

PR, 
GO,BA,PE,MT,SC,CE,RN 

10% 

SP DF RJ MG RS PR, GO,BA,PE,MT,SC,CE,RN 

• Foram realizadas 162 mil sessões de fototerapia no período analisado, 

sendo que 36% destas sessões foram realizadas em pacientes com 

psoríase (58.320 sessões para psoríase) 

 

• Os estados RO,AC, AM, RR, PA, AP, TO, MA, PI, PB, AL, ES, MS  não 

apresentam  realização de fototerapia  

Distribuição sessões de fototerapia 2012(ano 

fechado) e 2013(Jan-Set) 



IMUNOBIOLÓGICOS 

Aprovados para psa, AR, EA, mas não para psoríase 

Indicada apenas para pacientes que apresentaram 

falha terapêutica, intolerância ou contraindicação à 

terapia tradicional 

Seu uso é indicado em pacientes que falharam ou 

tenham contraindicaçao à terapia tradicional 



Recursos  disponibilizados pelo  

Ministério da Saúde 

Tópicos / Fotototerapia  

MTX  

 

ACT 

 

CICLOSP 

 

Biológicos 

  

Falha: 40-60% Falha: 70% 

Falha: 30% 

Med. 

Disponibilizados 

pelo MS 

Recursos Não 

disponibilizados pelo 

MS 

X 

   CICLO PERVERSO 



DECISÃO DA CONITEC 

2012 

 



DECISÃO DA CONITEC 

2012 



Estudos comparativos de medicamentos biológicos 

em psoríase 

Saurat 
2007 

• Adalimumabe apresentou maior eficácia que metotrexato e 
menos eventos adversos 

Griffiths 
2010 

• Ustequinumabe apresentou maior eficácia que doses altas de  
etanercepte 

Lin 

 2012 

• Para o tratamento da psoríase em placas moderada a grave, 
ustekinumabe pode ser mais eficaz do que o adalimumabe, o 
etanercept e o alefacept, mas menos que infliximabe . 

• Poucos estudos comparativos, 

inclusive na AR, EA, PsA e D. 

inflamatoria intestinal 



Evidências científicas sobre resultados de longo 

prazo de medicamentos biológicos em psoríase 

Rustin 2012 

• Sobrevida geral dos biológicos de longo prazo, sem aumento de eventos adversos 
(tempo máximo de etanercepte: 4 anos) 

Burmester 2012 

• Não houve alteração no perfil de segurança de adalimumabe em 12 anos, no total e 
nos pacientes com psoríase 5 anos  

Gordon 2012 

• Adalimumab foi eficaz e bem tolerado por mais de 3 anos de tratamento contínuo 

Kimball 2013 

• Dados de 5 anos do estudo de registro de etanercepte na psoríase, com taxas de 
eventos adversos (malignidades, infecções) semelhantes às da população normal 

Esposito 

2013 

• Sobrevida de etanercepte em 4 anos 



Evidências científicas sobre resultados de longo 

prazo de medicamentos biológicos em psoríase 

Esposito 

2013 

• Sobrevida de etanercepte em 4 anos 

Hugh 2013 

• Redução do risco/ morbi-mortalidade cardiovascular com uso dos anti-TNFs de longo 
prazo 

Reek 2013 

• Sobrevida em uso de etanercepte de até 7,5 anos (eventos adversos foi o motivo que menos contribuiu para 
descontinuação do tratamento) 

Thaçi 2013 
(poster) 

• Não houve alteração do perfil de segurança do adalimumabe em 4 anos e a eficácia foi mantida 
neste período com aumento do percentual de pacientes com boa resposta e melhora do DLQI ao 
longo do estudo 

Langley 
2013 

• Eficácia do ustequinumabe mantida em 5 anos de acompanhamento 



REGISTRO DE 

PACIENTES 



CONSENSO BRASILEIRO 

DE PSORÍASE 

PACIENTES ELEGÍVEIS AO TRATAMENTO COM IMUNOBIOLÓGICOS 

DOENÇA GRAVE POR 6 MESES, RESISTENTE AO TRATAMENTO 

TRADICIONAL, COM INDICAÇAO DE TERAPIA SISTÊMICA 

E UM DOS SEGUINTES CRITÉRIOS: 

RISCO OU DESENVOLVIMENTO DE TOXICIDADE À DROGA 

INTOLERÂNCIA, CONTRAINDICAÇAO OU FALHA TERAPÊUTICA A 

TRATAMENTO CLÁSSICO 

DOENÇA GRAVE, INSTÁVEL, OU COM RISCO DE VIDA. 

 
Doença grave* por seis meses, resistente a 

tratamento, com indicação de terapia sistêmica; 



PSORÍASE GRAVE: 

PASI >10, DLQI>10 OU BSA>10 

 

FALHA TERAPÊUTICA 

BSA e/ou PASI inalterado, piorado ou com menos de 

50% de melhora, ou DLQI inalterado,piorado ou 

com diminuição menor do que 5 pontos, em 
pacientes que estejam sendo tratados de forma correta 

por 3 meses (foto ou fotoquimioterapia, 3 vezes por 

semana, metotrexato subcutâneo ou intramuscular, 

25mg/semana, ou ciclosporina, 2,5 a 5mg/Kg/dia). 



Recomendação de biológicos em outras 

agências de avaliação de tecnologias em saúde 

UK Canadá Escócia 

Agência NICE CADTH SMC 

Status Recomendado Recomendado Recomendado 

Situação 

Com restrições – 

última linha de 

tratamento/falha e 

limitação de tempo de 

uso sem resposta (16 

semanas) 

Com restrições – 

última linha de 

tratamento/falha 

Com restrições – 

última linha de 

tratamento/falha e 

limitação de tempo de 

uso sem resposta (12 

semanas) 

Medicamentos 

Adalimumab, 

Etanercept, Infliximab 

e Ustekinumab 

Adalimumab, 

Etanercept, Infliximab  
Etanercept 



 



AÇÕES DA SBD JUNTO 

AO MS 



AÇÕES DA SBD 

2008 – VARIAS REUNIÕES COM A CITEC 

2010 – INCORPORAÇAO DA FOTOTERAPIA 

2009 – CONSENSO BRASILEIRO DE PSORÍASE 

2009 – SOLICITAÇAO DE CRIAÇAO DE CAMARAS TÉCNICAS 

2011 – REUNIAO COM MINISTRO DA SAUDE E PRESIDENTE DA 
CONITEC 



AÇÕES DA SBD 

 

2012 – PARECER DA CONITEC NÃO FAVORÁVEL A 
INCORPORAÇAO DOS BIOLÓGICOS 

2012 – CONSULTA PÚBLICA 

2013/2014/2015 – REUNIAO COM A CONITEC 

2015 –SUBMISSÃO DO DOSSIÊ À 
CONITEC 



RESULTADOS 

2002 

• ACITRETINA 

• CICLOSPORINA 

2010 
• FOTOTERAPIA 

• ANTI TNFα PARA PsA 

2011 

• CALCIIPOTRIOL 

• CLOBETASOL 

2012 
• PUBLICAÇAO DO PCDT PSORIASE 



PLEITOS DA SBD 

Facilitar o acesso dos pacientes com psoríase ao sistema de saúde 

Ampliar a rede de fototerapia na rede pública em todo país 

Inclusão da formulaçao unica com calcipotriol e betametasona no 
PCDT 

Inclusão das medicações biológicas para o tratamento da psoríase, 
nos pacientes que tenham real necessidade. 

Regularizar o fornecimento das medicações ja incluidas no PCDT 
para psoriase 

Estabelecer parceria entre MSxSBD para melhoria do atendimento à 
populaçao. 


