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PSORÍASE: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

PSORIASIS: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW  

Alcymara M. R. Soares¹; Carlos P. Nunes² 

1Estudante do curso de Medicina da UNIFESO ï Centro Universitário Serra dos Órgãos 
marah_martins16@hotmail.com; 2Professor do curso de Medicina da UNIFESO ï Centro Universitário 
Serra dos Órgãos carlos.nunes@globo.com 

 

RESUMO: 

Introdução: A psoríase é uma doença sistêmica inflamatória crônica, não contagiosa, 

que apresenta predominantemente manifestações cutâneas, ungueais e articulares. É 

imunomediada, de base genética, com grande polimorfismo de expressão clínica e um 

curso recidivante. O estresse tende a ser um fator desencadeante ou de agravamento 

na psoríase. Além disso, a própria doença pode gerar estresse emocional, pelo 

constrangimento das lesões. Objetivos: Abordar a epidemiologia, fisiopatologia, 

diagnóstico e tratamento da psoríase. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliografia da 

literatura existente através da busca de artigos indexados em distintas bases de dados 

bibliograficas: PubMed, Scielo, BVS e Google Scholar. Discussão: Dados da Sociedade 

Brasileira de Dermatologia, estima a prevalência da psoríase no Brasil em 1,31% sendo 

a maioria homens, tendo maior prevalência na região sul e sudeste. A psoríase em sua 

maioria dos casos denomina-se vulgar a qual apresenta com manifestações 

dermatológicas definidas como presença de manchas eritematosas, pápulas e placas 

bem demarcadas, simétricas e eritematosas com escamas seca branco prateadas 

sobrepostas pruriginosas e por vezes dolorosas. São placas que coalescem e que 

ocorrem nas superfícies extensoras dos braços, pernas, couro cabeludo, nádega e 

tronco. O diagnóstico é clínico e o manejo é realizado através, principalmente da escala 

de gravidade PASI, a qual é definido doença grave a somatória de pontos superior a dez. 

O tratamento de doença leve consiste em abordagem tópica, visto que a doença grave 

se preconiza medicações sistêmica. Conclusão: A doença pode provocar inúmeros 

distúrbios psiquiátricos e comorbidades plurimetabólicas. Sendo assim, deve ser 

adequadamente diagnosticada e tratada.   

Descritores: ñPsor²aseò ñDiagn·sticoò ñTratamento farmacol·gicoò ñEtiologiaò 

ñFisiopatologia" 

 

ABSTRACT: Introduction: Psoriasis is a chronic, non-contagious, systemic 

inflammatory disease that predominantly presents cutaneous, nail and joint 

mailto:marah_martins16@hotmail.com


ANAIS DA XXXIX JORNADA CIENTÍFICA DO INTERNATO MÉDICO 
Editora Unifeso | Teresópolis | ISBN: 978-65-87357-28-7 

  

12 
 

manifestations. It is immune-mediated, genetically based, with a large clinical expression 

polymorphism and a relapsing course. Stress tends to be a trigger or aggravating factor 

in psoriasis. In addition, the disease itself can generate emotional stress, due to the 

embarrassment of injuries. Aims: Address the epidemiology, pathophysiology, diagnosis 

and treatment of psoriasis. Methods: This is a bibliographic review of the existing 

literature by searching articles indexed in different bibliographic databases: PubMed, 

Scielo, BVS and Google Scholar. Discussion: Data from the Brazilian Society of 

Dermatology, estimates the prevalence of psoriasis in Brazil at 1.31%, mostly men, with 

higher prevalence in the south and southeast. Psoriasis, in most cases, is called vulgaris 

and presents with dermatological manifestations defined as the presence of 

erythematous patches, symmetrical and erythematous, well-demarcated papules and 

plaques with superimposed, pruritic, and sometimes painful dry, silvery-white scales. 

They are plaques that coalesce and occur on the extensor surfaces of the arms, legs, 

scalp, buttocks and trunk. Diagnosis is clinical and management is performed mainly 

through the PASI severity scale, which is defined as severe disease in the sum of points 

greater than ten. The treatment of mild disease consists of a topical approach, whereas 

for severe disease, systemic medications are recommended. Conclusion: The disease 

can cause numerous psychiatric disorders and plurimetabolic comorbidities. Therefore, it 

must be properly diagnosed and treated. 

Keywords: ñPsoriasisò ñDiagnosisò ñPharmacological treatmentò ñEtiologyò 

ñPhysiopathologyò  

 

INTRODUÇÃO 

A psoríase é uma doença sistêmica inflamatória crônica, não contagiosa, com 

características cutâneas, ungueais e articulares. É imunomediada, de base genética, 

com grande polimorfismo de expressão clínica e um curso recidivante1. É uma das 

dermatoses mais frequentes na dermatologia, afetando entre 1 a 5% da população2. 

Acomete igualmente homens e mulheres; pessoas de pele clara estão em maior risco e 

pessoas negras têm menos tendência a desenvolver a doença. Tem início, com mais 

frequência, segunda e quinta décadas de vida3,4.  

É um distúrbio multissistémico e imunomediada, semelhante a outras doenças 

inflamatórias imunes como a artrite reumatóide ou a doença de Crohn. A herança é 

poligênica e podem levar a diferentes manifestações clínicas em indivíduos 

predispostos5,6.  Apresenta risco de cerca de 10 vezes maior para parentes de primeiro 
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grau, mostrando maior risco de desenvolver em familiares de primeiro grau de pacientes 

com a doença: o risco é de 20% se um genitor é afetado e de 75% se ambos os genitores 

são afetados1.  

O estresse é considerado um fator desencadeante ou agravante na psoríase. 

Em contrapartida, a psoríase pode gerar estresse emocional, pelo constrangimento das 

lesões. Diversas alterações psicológicas podem estar associadas à psoríase, além de 

ser habitual relatos de sentimentos de raiva, depressão, vergonha e ansiedade 

resultando em isolamento social e em consumo maior de álcool e fumo5. Algumas 

comorbidades podem estar associadas a psoríase, inclui síndrome plurimetabólica, 

colite, alcoolismo, depressão, obesidade, diabete melitos, hipertensão arterial e artrite 

reumatoide1. 

O fenótipo representado em 90% dos casos caracteriza-se pela presença de 

placas eritematosas (psoríase vulgar), simétricas e descamativas de bordos bem 

definidos que atingem principalmente áreas de extensão de membros como joelhos e 

cotovelos. As escamas são branco-prateadas, secas e aderidas e deixam pontilhado 

sanguinolento ao serem removidas. Contudo, muitas variantes são possíveis e pode ter 

acometimento exclusivo das unhas, as palmas e plantas ou mucosas, até às formas 

generalizadas a toda a superfície cutânea. As lesões de forma isolada são 

assintomáticas, mas quando são secas e fissuradas podem ser dolorosas. A lesões 

características de psoríase surgem em surtos de intensidade variável intercalados por 

períodos de remissão1,2,7. Em torno de 80% dos indivíduos com psoríase são 

classificados como leves a moderados e apresentam boa resolução com tratamento 

tópico, já os indivíduos considerados graves correspondem a 20%-30% e 

frequentemente necessitam de terapêutica sistêmica1.  

Apesar do aspecto físico, da morbidade social e emocional significativa, a 

psoríase é subdiagnosticada e subtratada. Portanto, se faz necessário uma melhor 

compreensão da doença com foco na identificação e no manejo adequado da psoríase.  

OBJETIVOS 

Objetivos primários  

Descrever o processo inflamatório da psoríase, suas causas e classificação  

Objetivos secundários  

Verificar os principais tratamentos para psoríase e seus prognósticos  

 

MÉTODOS 
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Trata-se de uma revisão bibliografia da literatura existente através da busca de 

artigos indexados nas bases de dados bibliograficas PubMed e BVS publicados nos 

últimos 5 anos (2016-2021). Na Pubmed empregou-se os filtros Review e Systematic 

Review obtendo-se 3265 artigos. Na BVS empregou-se o filtro "termo no Título do artigo", 

e Tipo Assunto prinicipal = Psoriases, encontrando 6295. Os critérios de inclusão são 

artigos completos no idioma português e inglês entre os anos 2016 a 2021 e que 

respondiam os objetivos do trabalho. O critério de exclusão foram artigos que não 

respondiam os objetivos e nem se encontravam no período estabelecido.  

Após a leitura dos resumos dos artigos, selecionou-se 15 artigos relevantes 

listados na Tabela 1, que exibe o quadro sinóptico da relevância dos artigos analisados 

nesta revisão. Ademais outros 9 artigos foram também incluídos fora da metodologia, 

incluindo guias de prática clínica, revisões bibliográficas. 

Tabela 1: Quadro sinóptico dos artigos utilizados nesta revisão.  

Autor Ano  Título Relevância 

Ministério da Saúde. 2020 Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas da Psoriase 

Exibe dados 

clínico e 

terapêutico  

Oliveira A et al. 2019 Cardiovascular Risk in Psoriaisis 

Patients: Clinical, Funcional and 

Morphological Parameters.  

Apresenta 

características 

dermatológicas 

da enfermidade   

Romiti R et al.  2020 Consenso Brasileiro de Psoríase: 

Algoritmo de tratamento da 

Sociedade Brasileira de 

Dermatologia 

Exibe dados 

terapêuticos  

Kim WB et al.  2017 Diagnonsis and management of 

psoriasis 

Exibe dados 

clínicos e 

terapêuticos  

Rendon A et al. 2019 Psoriasis Pathogenesis and 

Treatment 

Exibe dados 

etiológicos, 

fisiopatológicos e 

tratamento 

Gran F et al.  2020 Current Developments in the 

Immunology of Psoriais. 

Exibe dados 

imunológicos da 

enfermidade 

Vidal S et al. 2021 From Messengers to Receptors in Exibe dados 
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Psoriasis: The Role of IL-17RA in 

Disease and Treatment 

imunológicos  

Mercurio L et al. 2021 Enhanced NAMPT-Mediated NAD 

Salvage Pathway Contributes to 

Psoriasis Pathogenesis by 

Amplifying Epithelial Auto-

Inflammatory Circuits 

Exibe dados 

imunológicos 

Cardinali G et al. 2021 Anti-Inflammatory and Pro-

Differentiating Properties of the 

Aryl Hydrocarbon Receptor 

Ligands NPD-0614-13 and NPD-

0614-24 

Exibe dados 

imunológicos 

Lacarrubba F et al. 2021 Clinical and trichoscopic aspects of 

scalp psoriasis: commentary to 

'Clinical and trichoscopic features 

in various forms of scalp psoriasis' 

by F. Bruni et al. 

Exibe dados 

clínicos e 

terapêutico 

Kim HJ et al. 2021 Association of Actinic Keratosis 

with Rheumatoid Arthritis and 

Psoriasis: A Nationwide 

Population-Based Study in Korea 

Exibe dados 

clínicos e 

terapêuticos  

Andres-Ejarque R et 

al.  

2021 Enhanced NF-əB signaling in type-

2 dendritic cells at baseline 

predicts non-response to 

adalimumab in psoriasis. 

Exibe dados 

imunológicos e 

terapêuticos  

Bernardes MTCP et 

al.  

2021 Preclinical study of methotrexate-

based hydrogels versus surfactant 

based liquid crystal systems on 

psoriasis treatment. 

Exibe dados 

terapêuticos  

Clary DD et al.  2021 Methotrexate Hepatotoxicity 

Monitoring Guidelines in Psoriasis 

and Rheumatoid Arthritis: Is There 

a Consensus? 

Exibe dados 

terapêuticos  

Nast A et al.  2021 German S3 ï Guideline on the 

treatment of Psoriaisis vulgaris, 

adapted from EuroGuiDerm ï Part 

2 ï Treatment monitoring and 

Exibe dados 

relacionados a 

classificação e 

manejo clínico 
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specific clinical or comorbid 

situations 

Fonte: Elaborado pelo autor.  

DISCUSSÃO 

Epidemiologia e etiologia 

Dados da Sociedade Brasileira de Dermatologia, estima a prevalência da 

psoríase no Brasil em 1,31% sendo a maioria homens, tendo maior prevalência na região 

sul e sudeste. Cerca de 73,4% dos pacientes com psoríase moderada a grave relatam 

impacto negativo na qualidade de vida8.  

A psoríase consiste em uma doença multissistêmica crônica com envolvimento 

predominantemente cutâneo e articular. Desenvolve em qualquer idade, porém 

geralmente inicia entre os 15 e 30 anos. O curso clínico é imprevisível, por isso a terapia 

deve ser individualizada e monitorada para minimizar a morbidade e aumentar qualidade 

de vida. Além dos aspectos físicos da doença, a psoríase tem ampla influência a nível 

emocional e psicossocial, podendo resultar em estigmatização, baixa autoestima e 

aumento do estresse9,10.  

Tem etiologia desconhecida e pode estar relacionada com interações entre meio 

ambiente e suscetibilidade genética. Apresenta herança genética multifatorial. Cerca de 

um terço dos indivíduos com psoríase tem um parente de primeiro grau com a doença. 

Estudos mostram taxa de concordância da psoríase de aproximadamente 70% em 

gêmeos monogênicos11. É imunomediada com mais de 30 polimorfismos de nucleotídeo 

único, sem identificação de um imunógeno responsável, porém com presença de 

citocinas, células dendríticas e linfócitos T nas lesões. Diversos fatores fisiológicos, 

psicológicos estressantes podem desencadear ou agravar a psoríase existente (Quadro 

1). Após surgimento, a psoríase tem evolução crônica com ciclos de remissão e 

exacerbação com tendência a melhora no verão e piora no inverno8.  

Quadro 1: Fatores de risco e etiologia da psoríase  

Fator Fisiopatologia 

Trauma cutâneo direto (Fenômeno de 

Koebner)  

Fator desencadeante 

Infecção estreptocócica da garganta Fator desencadeante e agravador  

Infecção pelo vírus da imunodeficiência 

humana  

Fator agravador 

Estresse psicológico  Fator desencadeante 

Variação climáticas  Fator desencadeante 
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Tabagismo Fator desencadeante e agravador 

Obesidade Fator desencadeante e agravador 

Uso e abuso de álcool  Fator desencadeante e agravador 

Medicamentos (lítio, anti-inflamatório não 

esteroidais, beta-bloqueadores_ 

Fator desencadeante 

Fonte: Weigle N9, Romiti R8 

Fisiopatologia e imunologia 

A psoríase é uma doença inflamatória mediada pelas células dos sistemas 

imunes adaptativo. As vias imunológicas ativadas na psoríase representam 

amplificações de circuitos imunes nas vias constitutivas ou induzíveis na pele humana 

normal, o que inclui queratinócitos epidérmicos induzindo a mudança de classes de 

células T que são recrutadas para pele11. A principal característica da psoríase é a 

inflamação sustentada que leva à proliferação descontrolada de queratinócitos e 

diferenciação disfuncional12. Pesquisas mostraram que a psoríase é uma doença 

mediada por células T ativas presentes em regiões focais da pele, por isso a presença 

das placas. Esta hipótese foi solidificada pelo teste de drogas direcionadas ao sistema 

imunológico e pela capacidade de estudar as células imunológicas e vias moleculares 

em tecido doente por meio da biopsia de pele11.  

As lesões de psoríase contêm células T que produzem discretamente IFN-gama, 

IL-17, IL-22 por meio das células Th1, Th17 e Th22, respectivamente. Sendo assim, os 

queratinóticos respondem às citocinas, regulando os mRNAs de forma positiva para uma 

gama de produtos inflamatórios. Os produtos de queratinócitos induzidos como 

quimiocinas tem a capacidade de retroalimentar as células do sistema imunológico da 

pele mantendo ativação crônica das células T e de manter migração de neutrófilos e 

células dendríticas mieloides. Estudos mostram que as células dendriticas mieloides 

derivadas de lesões de psoríase estimulam uma resposta de célula T com produção de 

IL-2 e IFN-gama. A psoríase pode também resultar da falha em desligar a inflamação 

que pode ser perpetuada por tecido linfoide terciário cutâneo11,13. 

As células dentríticas são células apresentadores de antígenos, sendo o 

reconhecimentoo através de peptídeos antimicrobianos (AMPs) superexpressos 

secretados pelos queratinócitos em resposta à lesão assim, portanto, desempenham 

papel importante nos estágios iniciais da doença. Os AMPs liberados por queratinócitos 

danificados formam complexos com material autogênico de outras células danificadas. 

Quando esses produtos se ligam ao DNA estimula o receptor toll-like 9 em células 
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dendríticas plasmocitóides, essa ativação inicia o desenvolvimento de placa psoriática 

pela produção de IFN tipo 1 (alfa e beta). A liberação de IFN tipo I promove maturação 

fenotípica de células dendriticas mieloides que é implicada na diferenciação e função de 

Th1 e Th17. As células dendriticas mieloides ativadas migram para os linfonodos de 

drenagem e secretam TNF-alfa, IL-23 e IL-12 para modular a diferenciação e proliferação 

de células Th17 e Th1. A ativação da resposta imune adaptativa por meio das células T 

conduz a fase de manutenção da inflamação psoriática a qual as citocinas liberadas pela 

Th17 ativam a proliferação de queratinócitos na epiderme, e então aumentam a produção 

de IFN tipo I e participam ativamente da cascata inflamatória por meio da secreção de 

citocinas, quimiocinas e AMP12. 14. Mercurio L et al mostram em seu estudo que a via de 

resgate de NAD (nicotinamida adenina dinucleotídeo) mediada por NAMPT (nicotinamide 

phosphoribosyltransferase) contribui para os processos patológicos na psoríase ao 

amplificar as respostas autoinflamatórias epiteliais na psoríase15. Outros estudos 

imunológicos testaram o perfil de segurança e atividade biológica de NPD-0614-13 e 

NPD-0614-24 a qual são ligantes de AhR (receptor de aril hidrocarboneto) mostraram 

que recuperaram o fenótipo cutâneo da psoríase exercendo atividade pró-diferenciadora 

e reduziram a expressão de citocinas pró-inflamatórias e peptídeos antimicrobianos, 

sendo assim, foi considerado um possível tratamento da psoríase16.  

Dermatologia: Apresentação das formas 

A psoríase em sua maioria dos casos se apresenta com manifestações 

dermatológicas definidas como presença de manchas eritematosas escamosas típicas, 

pápulas e placas bem demarcadas, simétricas e eritematosas com escamas seca branco 

prateadas sobrepostas, pruriginosas e por vezes dolorosas. Esta é chamada de psoríase 

vulgar ou em placas (Figura 1). O prurido piora à noite, com calor, estresse, sudorese e 

pele seca. Aproximadamente 90% dos pacientes tem placas redonda ou ovais bem 

definidas que diferem em tamanho e coalescem.  Ocorrem nas superfícies extensoras 

dos braços, pernas, couro cabeludo, nádega e tronco. A psoríase pode se apresentar 

com uma resposta isomórfica onde novas lesões se desenvolvem na pele anteriormente 

normal que sofreu trauma (fenômeno de Koebner). A dermatoscopia corrobora o 

diagnóstico e auxilia na avaliação da resposta ao tratamento, como fundo vermelho claro 

ou opaco, escamas branca ou disposta difusamente ou no centro da placa, vasos 

puntiformes ou glóbulos homogêneos com distribuição regular ou em anéis e linhas 

vermelhas. No entanto os achados histológicos na lesão ativa são inespecíficos, inclui 

acantose (hiperplasia epidérmica) que recobre infiltrados inflamatórios compostos por 
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células dendriticas dérmicas, macrófagos, células T e neutrófilos e com 

neovascularização proeminente8-12. De forma geral, o diagnóstico é clinico, porém no 

caso de dúvida pode realizar a biópsia da pele e o estudo histopatológico para 

confirmação diagnóstica17,18.   

Figura 1: Descamação da placa na psoríase no pescoço  

 

Fonte: Weigle N9 

Além dessa apresentação clássica, a psoríase pode se apresentar como 

psoríase inversa, eritrodérmica, pustulosa e gutata. A psoríase inversa é menos 

escamosa, ocorre em dobras cutâneas (superfícies flexoras e áreas perineal, 

inframamária, axilar, inguinal e interglútea), sendo desencadeada por calor, trauma e 

infecção. A psoríase eritrodérmica é caracterizada por eritema generalizado e 

geralmente associado a sintomas sistêmicas. A psoríase pustulosa localizada consiste 

em pústula nas palmas das mãos e plantas dos pés sem formação de placas e pode 

causar complicações fatais. A psoríase gutata é mais comum em pacientes com menos 

de 30 anos e as lesões caracterizadas por pápulas rosadas de 1 a 10mm com 

descamação fina se localizam no tronco9.  

O envolvimento do couro cabeludo é comum na psoríase, presente em torno de 

80% dos indivíduos. A clínica é variável, desde escamação mínima até placas espessas 

cobrindo todo o couro cabeludo. Pode ter prurido, dor, sangramento e sensação de 

constrangimento em decorrência das escamas visíveis em roupas escuras 

principalmente a qual tem grande impacto na qualidade de vida. A dermatoscopia através 

da presença de padrão típico de pontos vermelhos homogeneamente distribuídos e 

escamas esbranquiçadas sobre fundo rosado aprimorou o diagnóstico clínico da 

psoríase, reduzindo necessidade de exame histopatológico. Uma avaliação realizada 

com 156 pacientes com psoríase do couro cabeludo mostrou aparecimento de alopecia 

cicatricial no curso de psoríase de couro cabeludo grave e de longa data19. 
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Manifestações sistêmicas não dermatológicas e comorbidades relacionados a 

psoríase 

As manifestações não dermatológicas incluem onicodistrofia psoriática, ou seja, 

doença das unhas, principalmente da mão a qual ocorrem em 80 a 90% dos pacientes 

(Figura 2). O crescimento anormal da lâmina ungueal causa depressões, hiperceratose 

subungueal e onicólise9.  A psoríase ungueal sem artrite psoriásica é conduzido de forma 

diferente, se menor de 3 unhas afetadas realiza tratamento tópico e/ou sistêmico, porém 

se tiver 3 ou mais unhas afetadas, avalia-se o envolvimento da matriz e do leito, se 

existência de ambos se realiza corticoide e análogo de vitamina D tópico8.  

Figura 2: Onicodistrofia psoriática  

 

Fonte: Weigle N9 

A artrite psoriásica é considerada uma artrite inflamatória soronegativa com 

diversas apresentações clínicas, pode afetar pequenas e grandes articulações além do 

esqueleto axial. Tem uma prevalência de 6 a 42%. Inicia geralmente em torno de 12 anos 

após início das lesões cutâneas. A gravidade da artrite não está relacionada com a da 

doença de pele. Estudos demonstram que quase 47% dos pacientes podem desenvolver 

doença erosiva nos primeiros 2 anos. O diagnóstico é feito pelos critérios de classificação 

para artrite psoriática (Quadro 2) 9,10 

Quadro 2: Critérios de Classificação para Artrite Psoriática  

Doença articular inflamatória estabelecida 

+ 

Pontuação de 3 ou mais: 

Psoríase 

Psoríase ativa atual (2 pontos) 

Teste negativo para fator reumatoide (1 ponto) 

História pessoal de psoríase (1 ponto) 
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Psoríase em um parente de primeiro ou segundo grau (1 ponto) 

Distrofia ungueal psoriática típica (1 ponto) 

Dactilite (edema no dedo ï dedo em salsicha) 

Edema de um dígito inteiro (1 ponto) 

História de dactilite confirmada por reumatologista (1 ponto) 

Radiografia simples de mão ou pé com nova formação óssea justa-articular ï 

ossificação mal definida perto das margens da articulação excluindo osteófito (1 ponto) 

Fonte: Weigle N9  

Dados da literatura afirma que quanto mais cedo o processo inflamatório da 

artrite psoriática for interrompido menor será o dano radiológico e melhor o prognóstico 

a longo prazo. Assim, é de extrema importância a detecção precoce. Vale ressaltar que 

os pacientes com psoríase do couro cabelo, ungueais e doença interglútea ou perianal 

tem maior risco de artrite psoriática10.  

Indivíduos portadores de psoríase apresentam maior risco para inúmeras 

comorbidades, inclui depressão, condições inflamatórias imunomediadas (doença de 

Crohn ou colite ulcerosa), malignidade (linfoma, carcinoma de células escamosas), 

síndrome metabólica, obesidade, infarto agudo do miocárdio9. Estudos observacionais 

correlacionaram maior risco de doença cardiovascular e diabetes em pacientes 

portadores de psoríase10. Um estudo mostrou que a prevalência de artrite reumatoide e 

psoríase foi significativamente maior no grupo com ceratose actínica do que no grupo 

controle20.  

Diversas pesquisas mostram o impacto negativo da psoríase na vida do 

indivíduo. Uma pesquisa mostrou que 79% achavam que psoríase afetava de forma 

negativa sua vida através de problemas no trabalho, nas atividades de vida diária e na 

socialização. Cerca de três quartos desses pacientes não se sentiam atraentes e mais 

da metade foi diagnosticado com depressão. Um estudo mostrou que a psoríase 

provocou efeito negativo maior que as doenças crônicas com risco de vida9. 

Existem relatos de que os indivíduos com psoríase se sentem desprezíveis, 

sujos e intocáveis. Temem o isolamento, rejeição e abandono. O problema relacionado 

a pele favorece sensações de discriminação, inadequada e insatisfação em relação a 

aparência física impactando na capacidade de autoaceitação e satisfação pessoal do 

indivíduo portador de psoríase17. 

Diversos estudiosos ressaltam a importância do controle de estresse e técnicas 

cognitivas no tratamento adjuvante da psoríase. As técnicas comportamentais e 

cognitivas auxiliam em relação a adaptação à doença e o desenvolvimento de estratégias 
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psicológicas para enfretamento e por consequência a melhora da qualidade de vida17. 

Diagnóstico diferencial 

Existem diversos diagnósticos diferenciais que devem ser levados em 

consideração no paciente com manifestação dermatológica, inclui eczema atópico, 

eczema seborreico, pitiríase rubra pilar, pitiríase rósea de Gilbert, lúpus cutâneo 

subagudo, dermatomiosite, liquen plano, sífilis secundaria, doença de Paget, tinea 

corporis8.  

Classificação e Tratamento 

De acordo com o nível de evidência A, os corticosteroides tópicos, análogos de 

vitamina D e tazaroteno (Tazorac) são tratamentos eficazes para a psoríase leve, as 

terapias biológicas sistêmicas são tratamento eficazes para psoríase moderada a grave 

e os inibidores do fator de necrose tumoral são eficazes para artrite psoriática9.  

A doença leve a moderada é definida como menos de 5% da superfície corporal 

foi afetada, poupando órgãos genitais, mãos, pés e rosto. O tratamento deste grupo é 

feito com corticosteroides, análogos da vitamina D (reduz sintomas por meio da 

modulação da proliferação e diferenciação dos queratinócitos e da inibição dos linfócitos 

T), tazaroteno (Tazorac), inibidores da calcineurina9. Uma revisão da Cochrane mostrou 

que os corticosteroides tópicos tiveram desempenho tão bom quanto os análogos de 

vitamina D3, com ressalva ao corticoide mais potente que teve melhor desempenho. O 

uso de corticoide a longo prazo pode provocar efeitos colaterais de alterações cutâneas 

locais, taquifilaxia e supressão do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. Os análogos de 

vitamina D3 podem ter efeitos colaterais que inclui dermatite irritante leve e raramente 

hipercalcemia. Em uma revisão da Cochrane o uso de análogo de vitamina D3 

(calcipotriol) e dipropionato e betametasona demonstrou ser mais eficaz do que 

monoterapia para tratamento da psoríase leve a moderada, além de ter mostrado uma 

redução dos efeitos colaterais10.  

A doença grave é definida como mais de 5% ou 10% da superfície corporal 

afetada ou envolvendo mãos, pés, rosto ou genitais. As terapias sistêmicas 

recomendadas incluem metotrexato, ciclosporina, acitretina e terapias 

biológicas. Agentes de segunda camada com menos evidências de apoio incluem 

azatioprina, hidroxiureia, sulfassalazina, leflunomida, tacrolimus e tioguanina. A terapia 

biológica é cada vez mais usada no tratamento da psoríase moderada a grave e na artrite 

psoriática. Os inibidores do fator de necrose tumoral usados no tratamento da psoríase 

e da artrite psoriática incluem adalimumabe, etanercepte e infliximabe9,11. O adalimumab 
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é um anticorpo IgG recombinante com alta afinidade e especificidade a qual diversos 

ensaios clínicos mostram que 71% dos pacientes com psoríase moderada a grave 

alcançaram uma redução de 75% no escore de gravidade da doença (PASI) após 16 

semanas de tratamento21.  

A Sociedade Brasileira de Dermatologia, sugere que utilize o instrumento PASI 

(psoriasis área and severity index) e/ou BSA (Body surface §rea) e/ou PGA (Physiciansôs 

global assessment) e/ou DLQI (Dermatology Life Quality Index) como forma de 

determinar gravidade. O PASI é o mais utilizado e utiliza parâmetros clínicos como 

intensidade do eritema, infiltração e descamação, divide o corpo em regiões e o score 

total varia de 0 a 72 pontos8,18. A soma obtida das alterações para cada seguimento 

corporal é multiplicada pela área comprometida segundo escala de correspondência, 

sendo superior a 10 como critério para rotular de moderado a grave (Figura 3). De modo 

geral, a quantidade de psoríase que cobre o corpo pode ser medida aproximadamente 

como uma porcentagem da área do corpo usando a palma da mão para representar 1% 

do corpo11,18.  

Figura 3: Escala PASI  

 

Fonte: Maia CPA18 

De acordo com a Sociedade Brasileira de dermatologia, o paciente com 

indicação de terapia sistêmica é o indivíduo com BSA ou PASI ou DLQI maior que 10, 

acometimento de áreas especificas ou falha do tratamento com medicações tópicas. 

Esse paciente é submetido inicialmente a 20 sessões de fototerapia. A fototerapia é 

utilizada de forma mais frequente com UVB de banda estreita, visto que não há 
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evidências de aumento de risco de malignidade da pele10. 

Caso esteja indisponível ou paciente seja intolerante ou tenha falha após 

tratamento com fototerapia, inicia-se metotrexate/acitretina com ciclosporina para 

pacientes do sexo masculino ou mulheres não férteis e para as mulheres férteis inicia-

se metotrexato com ciclosporina. Alguns estudos mostram o uso de metotrexate à base 

de hidrogel como alternativa promissora para tratamento local da psoríase22. O paciente 

com metotrexate por oito semanas com PASL 75 e DLQI menor que 5 recomenda a 

otimização da dose8.  

Acitretina é um retinóide sintético, tendo papel como adjuvante para outros 

agentes sistêmicos para aumentar eficácia, reduzir doses e efeitos colaterais. Os efeitos 

colaterais comuns são secura mucocutanea, artralgia, distúrbios gastrointestinais e 

fotossensibilidade. No entanto, esse fármaco é teratogênico potente, sendo evitado em 

mulheres férteis. O metotrexato é um inibidor da biossíntese de folato que é usado como 

citostáticas e anti-inflamatório, tendo efeito colateral náusea, vomito, diarreia, fadiga e 

hepatotoxicidade10. As Diretrizes de Dermatologia preconizam a estratificação de risco 

de hepatoxicidade, inclui uso de álcool, obesidade, diabetes do tipo II para evitar 

desfechos desfavoráveis23. A ciclosporina é um inibidor da calcineurina tendo início 

rápido e pouca preocupação com mielossupressão ou hepatotoxicdade. Os efeitos 

adversos mais comuns são nefrotoxicidade, hipertensão, hiperplasia gengival, tremores, 

alteração de eletrólitos e doenças malignas10. 

De acordo com Guideline publicado em 2021, os anti-inflamatórios não 

esteroidais têm o papel de aliviar os sintomas da artrite psoriática, porém limita a 

dosagem mais baixa necessária pelo menor período, conforme necessário. 

Medicamentos antirreumáticos modificadores da doença (DMARDs) sintéticos 

convencionais como metotrexate é recomendado precocemente para evitar progressão 

ad doença e destruição erosiva das articulações em pacientes classificada como 

moderada a grave. DMARDs biológicos é recomendado em caso de resposta 

inadequada após pelo menos um DMARD sintético. Utiliza-se DMARDs biológicos como 

monoterapia ou combinado com DMARDs sintéticos em pacientes com psoríase 

moderada a grave com envolvimento ativo da articulação. Em caso falha no uso de 

DMARDs sintéticos convencionais e inconveniência ao tratamento biológicos, pode 

utilizar o apremilaste na psoríase moderada a grave e artrite psoriática concomitante. A 

injeção local de glicocorticoides pode ser recomendada em paciente com mono ou 

oligoartrite ativa, dactilite com entesite ou tendossinovite. Durante as crises de artrite 
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psoriática pode utilizar glicocorticoides de uso sistêmico com cautela e na menor dose 

eficaz24.  

CONCLUSÃO 

A prevalência de psoríase no Brasil é em torno de 1%, na maioria das vezes em 

homem branco. É uma doença multissistêmica crônica não contagiosa com período de 

surto intercalados com remissão que envolve principalmente compartimento cutâneo e 

articular. Apresenta herança genética multifatorial sendo imunomediada com 

envolvimento células T ativas presentes em regiões focais da pele.  Tem curso clínico 

variável, no entanto, 90% dos pacientes se apresentam com placas eritematosas, 

simétricas e descamações branco prateadas secas de bordo bem definidos. Pode ser 

desencadeado por infecções, estresse emocional, medicamentos. Ademais a doença 

pode provocar inúmeros distúrbios psiquiátricos e comorbidades plurimetabólicas. A 

doença leve pode ser abordada apenas com medicações tópicas, como corticosteroides. 

No entanto, a doença grave preconiza abordagem sistêmica, como uso de metotrexate. 
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RESUMO:  

Introdução: A audição é fundamental para desenvolvimento cognitivo e da fala. A falha 

em alguma das etapas do processo da audição levará a prejuízos funcionais importantes 

para criança. A implementação obrigatória da triagem auditiva neonatal universal (TANU) 

em 2010 tem como objetivo identificar precocemente as perdas auditivas através dos 

exames de emissões otoacústicas evocadas (EOAE) e do potencial evocado auditivo 

de tronco encefálico (PEATE); Objetivos: Demostrar que a triagem auditiva neonatal 

tem importância para um diagnóstico e intervenção precoce da perda auditiva; Métodos: 

Para a realização desse trabalho foi utilizado a base de dados da Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS). Além da diretriz de atenção da triagem auditiva neonatal, os dados da 

sociedade brasileira de pediatria (SBP) e do Comitê multiprofissional em saúde  auditiva 

(COMUSA); Resultados: O diagnóstico precoce da surdez através da triagem auditiva 

neonatal (TAN) adianta o início da intervenção e beneficia a resposta terapêutica quando 

comparado as crianças que não realizaram a TAN e diagnosticaram a deficiência mais 

tardiamente, logo interviram mais tardiamente; Conclusão: O reconhecimento precoce 

da perda auditiva através da aplicação correta da TAN possibilita redução de sequelas por 

conta da identificação e implementação de reabilitação precoce. No Brasil muitos 

serviços ainda se encontram atrasados na implementação desse recurso que é simples 

e essencial para essa intervenção da surdez. 

Descritores: Triagem neonatal; perda auditiva; surdez; indicador de risco; diagnóstico precoce. 

 

ABSTRACT:  

Introduction:  Hearing is essential for cognitive and speech development. Failure in any of the 

stages of the hearing process will lead to important functional impairments for the child. The 

mandatory implementation of Universal Newborn Hearing Screening (UNHS) in 2010 aims to 

mailto:raysanametala@hotmail.com
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identify early hearing loss through Evoked Otoacoustic Emissions (EOAE) and Brainstem Evoked 

Response Audiometry (BERA); Aims: Demonstrate that neonatal hearing screening is important 

for an early diagnosis and intervention of hearing loss; Methods: To carry out this work, the 

ScientificEletronic Library Online (SciELO), data base of the Latin American and Caribbean 

Health Sciences Literature (LILACS) was used. In addition to the care guideline for newborn 

hearing screening, data from the Brazilian Society of Pediatrics (SBP) and the Multiprofessional 

Committee on Hearing Health (COMUSA); Results: The early diagnosis of deafness through NHS 

advances the beginning of the intervention and benefits the therapeutic response when compared 

to children who did not undergo NHS and diagnosed later, therefore intervened later; Conclusion: 

The early recognition of hearing loss through the correct application of NHS enables reduction of 

sequelae due to the identification and implementation of early rehabilitation. In Brazil, many 

services are still late in implementing this resource, which is simple and essential for this early 

intervention for deafness. 

Keywords: Neonatal Screening; Hearing Loss; Deafness; Risk Index; Early Diagnosis. 

 

INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento auditivo tem início ainda na vida intrauterina (no final do sexto 

mês o aparelho auditivo já está formado) e segue etapas graduais de complexidade. A 

audição tem papel fundamental na aquisição da fala e no desenvolvimento cognitivo. O 

erro em alguma das etapas do processo da audição levará a prejuízos importantes no 

desenvolvimento da criança. 1,2 

A prevalência da deficiência auditiva varia de 1 a 6 neonatos para cada 1.000 

nascidos vivos, e de 1 a 4 para cada 100 recém-nascidos (RN) com indicadores de risco 

para a deficiência auditiva  (IRDA). 3 

Em 2004 foi publicada a Política Nacional de Atenção à Saúde Auditiva pela 

portaria n.º 2.073, visando promover ações para a promoção da saúde auditiva em 

diferentes aspectos (prevenção; identificação e intervenção precoce; e atuações 

educativas junto às famílias). 4 Em 2012 foi lançada a Diretriz de Atenção da Triagem 

Auditiva Neonatal, com o propósito de orientar às equipes multiprofissionais. 3 Já em 

2010 a realização dessa triagem tornou-se obrigatória para todos recém-nascidos (RN) 

brasileiros, a partir da lei federal 12.303/2010.1. 5 

O ñteste da orelhinhaò (triagem auditiva neonatal ï TAN), tem como objetivo 

identificar precocemente perdas auditivas que possam prejudicar o desenvolvimento 

normal da criança. 6,7 Deve ser inicialmente realizado por um fonoaudiólogo, ainda na 
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maternidade, de preferência nas primeiras 24 a 48  horas de vida, e tem duração de cerca 

de 10 minutos, podendo ser feito através de dois exames: emissões otoacústicas 

evocadas (EOAE) e o potencial evocado auditivo de tronco encefálico (PEATE), onde 

a escolha do método vai depender individualmente do caso. 7,8 

A TAN não é efetiva quando dissociada das etapas subsequentes de diagnóstico 

funcional e reabilitação, ou seja, além de realizar o teste e reteste, é preciso fazer a 

vigilância do desenvolvimento da audição e linguagem dessas crianças, para que o 

diagnóstico e a reabilitação sejam feitos sempre que necessário. 3 

 

OBJETIVOS: 

Demostrar que a triagem auditiva neonatal tem importância para um diagnóstico 

e intervenção precoce da perda auditiva. 

 

MÉTODOS: 

Estudo de revisão bibliográfica, foi utilizado para a realização desse trabalho a 

base de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Além da diretriz de atenção da 

triagem auditiva neonatal, os dados da sociedade brasileira de pediatria (SBP) e do 

Comitê multiprofissional em saúde auditiva (COMUSA). 

Primeiramente foi realizada uma consulta aos Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS) com o intuito de se definir as palavras-chave para a busca dos artigos, chegando-

se aos descritores: ñtriagem neonatalò, ñperda auditivaò, ñsurdezò, ñindicador de riscoò e 

ñdiagn·stico precoceò.  

Os critérios de inclusão adotados foram estudos publicados entre os anos de 

2015 e 2021, em português e inglês, priorizando os estudos que disponibilizavam texto 

completo e tinham em seu conteúdo: indicadores de risco para perda auditiva, 

epidemiologia da perda auditiva neonatal, métodos de triagem auditiva neonatal. A 

metodologia usada nos estudos não foi critério de seleção estabelecido para esta 

revisão.  

Os critérios de exclusão foram estudos sobre rastreio de perda auditiva em 

maiores de 2 anos e estudos referentes a uma subpopulação específica, ou seja, quando 

a abordagem principal não era a TAN, mas sim a associação dos indicadores de risco 

ou outros aspectos nos resultados dos exames. 

Os estudos selecionados foram lidos na sua totalidade a fim de agregar 
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conteúdos que respondessem ao objetivo proposto e fundamentassem a discussão. 

Foram seguidas as seguintes etapas: primeiro realizou-se uma leitura de títulos mais 

resumo e introdução; na segunda fase escolheu-se o material que respondiam ao 

objetivo proposto pela pesquisa, através de uma leitura eletiva; na terceira fase realizou-

se uma leitura analítica dos textos selecionados, para que ao final chegasse ao resultado 

que redigiu esse trabalho. 

 

RESULTADOS 

Consta abaixo um quadro sinóptico com a quantidade de artigos encontrados a 

partir do momento que se associou os descritores ñtriagem neonatalò AND ñsurdezò e 

logo após como foi o fluxo de busca. 

 

Quadro 1. Número de citações obtidas com a estratégia de busca definida. 

 

 

ESTRATÉGIAS DE 

BUSCA 

NÚMERO DE CITAÇÕES 

LILACS SCIELO 

Triagem neonatal AND 

surdez 

 

29 

 

12 

 

 

Quadro 2. Fluxograma de busca. 
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DISCUSSÃO: 

As diretrizes recomendam que todos os recém-nascidos (RN) devem ter acesso 

a triagem auditiva neonatal universal (TANU) nos primeiros dias de vida (24h a 48h) 

ainda na maternidade ou até no máximo no primeiro mês de vida, para que o 

reconhecimento do diagnóstico da perda auditiva seja feito até o terceiro mês, e até o 

sexto mês se realize a intervenção por meio do processo de habilitação com prótese 

auditiva se necessário. 2,3 

Essa triagem é fundamental pois o sistema nervoso central possui 

reorganizações de funções quando precocemente estimulado (até cerca de 1 ano de 

idade), o que auxilia no aumento de conexões nervosas e faz com que a reabilitação 

auditiva precoce e o desenvolvimento da linguagem alcancem melhores resultados 

nessas crianças detectadas com deficiência auditiva. 1,2 

A realização da TAN é baseada em dois exames: 

¶ Emissões otoacústicas evocadas (EOAE): que recebem a energia sonora gerada 

pelas células ciliadas da cóclea, em resposta aos sons gerados por mini microfones 

colocados no conduto auditivo externo. 2 É considerado um teste não invasivo, com 

alta especificidade e sensibilidade que possibilita identificar grande parte das perdas 

auditivas cocleares.   Esse exame considera como ñpassaò (audi«o normal) quando 

o nível mínimo de sinal apresentar resposta superior a -12 dB e a relação sinal-ruído 
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for de no mínimo 6 dB em pelo menos 3 frequências. 3,8 

¶ Potencial evocado auditivo de tronco encefálico (PEATE, também chamado de 

BERA): que avalia a integridade neural das vias auditivas até o tronco encefálico, 

através do registro das ondas eletrofisiológicas geradas em resposta ao som feito 

por eletrodos de superfície colocados na cabeça. 2 

A realização dessa triagem segue um fluxograma, onde para os RN e lactentes 

sem indicadores de risco para deficiência auditiva (IRDA), recomenda-se realizar o 

exame EOAE, caso o resultado for de ñfalhaò deve-se repetir o teste de EOAE e caso 

essa ñfalhaò persista, realizar de imediato PAETE. 3,9 As causas mais comuns de falso-

positivos nesses testes feitos ainda na maternidade são os ruídos realizados pelo próprio 

RN, como o choro, que atrapalham a realização do exame e a também presença de 

líquido na orelha média ou vérnix caseoso no conduto auditivo. 3,9,10 Já para os neonatos 

e lactentes com IRDA, utiliza-se como primeira escolha o PEATE, devido prevalência de 

perdas auditivas retrococleares que não são identificáveis no EOAE. 3,9 Resultados de 

ñfalhaò no PEATE deverão refazer esse exame após até 30 dias do resultado. 3 

Todos os RNôs que apresentarem malforma«o na orelha, sendo unilateral ou 

bilateral, devem ser diretamente encaminhados para avaliação otorrinolaringológica e 

audiológica. 3,10 

Figura 1: Fluxograma da triagem auditiva neonatal. 
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Fonte: Diretrizes de atenção a triagem auditiva neonatal. 3 

 

Todo RN que apresentar respostas insatisfatórias na triagem deverá ser 

referenciado e ter acesso ao diagnóstico funcional, nos Centros Especializados de 

Reabilitação (CER) com o Serviço de Reabilitação Auditiva e no Serviço de Atenção à 

Saúde Auditiva de Alta Complexidade habilitados pelo Ministério da Saúde. A TAN não 

demonstra efetividade quando implementada sem essa rede de etapas subsequentes 

(diagnóstico funcional, reabilitação, monitoramento e acompanhamento). 3,7,9 

Os resultados dos testes, reteste, do diagnóstico, das condutas e da 

necessidade de monitoramento ou acompanhamento devem ser sempre anotados na 
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Caderneta de Saúde da Criança, afim de permitir que toda a equipe multiprofissional 

fique ciente das medidas e informações sobre o caso. 3 

Estão envolvidos entre os indicadores de risco para a deficiência auditiva (IRDA): 

¶ Fatores congênitos ou perinatais: história familiar de surdez na infância; UTI neonatal 

por mais de 5 dias; prematuridade; índice de APGAR baixo, baixo peso ao nascer 

(<1.500g); hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusão; uso de aminoglicosídeos 

por mais de 5 dias; asfixia ou encefalopatia hipóxico-isquêmica; uso de oxigenação 

extracorpórea (ECMO); infecções intraútero por toxoplasmose, sífilis, rubéola, 

citomegalovírus, herpes ou Zika; malformações craniofaciais; síndromes que cursam 

com surdez. 8,10 

¶ Fatores perinatais tardios: infecções como meningites e encefalites bacterianas ou 

virais; trauma craniano; quimioterapia; suspeita familiar de surdez alteração de fala 

ou linguagem e atraso ou regressão do desenvolvimento. 8,10 

Comparando 3 estudos de diferentes regiões do pais observou-se que a 

prematuridade, o índice de APGAR baixo, o baixo peso ao nascer (<1.500g) e 

permanência na UTI por mais de cinco dias são os IRDA com maior ocorrência entre a 

população diagnosticada com perda auditiva pela TAN 11,12,13. Geralmente esses IRDA 

são encontrados de forma associada e isso acaba aumentando as chances de 

comprometimentos no sistema auditivo. 13 

Independentemente do resultado da TANU, é fundamental o acompanhamento 

e orientações sobre o desenvolvimento cronológico da audição e da fala, usando os 

parâmetros de acordo com a idade, a fim de alertar os responsáveis caso a criança 

apresente algum atraso ou alteração. 9 
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Figura 2: Síntese das habilidades auditivas e comunicativas no desenvolvimento típico. 

 

Fonte: Telesaúde RS-UFGS (2021). 9 

 

O primeiro semestre de vida engloba aquisição de habilidades decisivas para o 

futuro do indivíduo, e por isso, a promoção e o incentivo para conscientizar a população 

e os profissionais de saúde sobre a relevância da identificação e diagnóstico precoce da 

deficiência auditiva, seguido de medidas de intervenção devem ser mais ativas no Brasil. 

1 

O Brasil disponibiliza um total de 277 serviços de triagem auditiva neonatal 

credenciados pelo SUS, sendo 29 na região Norte, 52 na região Nordeste, 19 no Centro-

Oeste, 124 no Sudeste e 53 no Sul. 14 Essa má distribuição no território brasileiro é 

reforçada por fatores como: diferenças demográfica e socioeconômica, concentração de 

serviços de média e alta complexidade, oferta de profissionais qualificados como 

fonoaudiólogos, além do pioneirismo na implantação da Política Nacional de Atenção à 

Saúde Auditiva nas regiões Sudeste e Sul. 14 

Conscientizar e documentar sobre a importância da TAN fortalece as iniciativas 

de implantação desse recurso no território brasileiro. 14,15 Observou-se que as crianças 




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































