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Fórum IFPA 

A IFPA lançou Fóruns 

Regionais para atender às 

necessidades não atendidas 

das pessoas que vivem 

com psoríase. Esses fóruns 

têm como objetivo criar 

um consenso sobre as 

principais questões e alinhá-

las com as recomendações 

apresentadas no Relatório 

Global sobre Psoríase de 

2016 da Organização Mundial 

da Saúde (OMS). Os fóruns 

oferecem uma plataforma 

para discutir os desafios 

regionais e encontrar 

soluções, facilitando 

a colaboração e fortalecendo 

as redes. Após fóruns bem-

sucedidos na Ásia e na 

Europa, o próximo Fórum das 

Américas tem como objetivo 

promover a colaboração 

e mudanças significativas 

nas Américas.

Leia o código QR para 
obter detalhes sobre 
o Fórum IFPA

"Américas" refere-se à Região das 

Américas da OMS neste documento 

informativo. A Região das Américas 

da OMS compreende 35 Estados, 

membros da ONU, e abriga 

aproximadamente 1,01 bilhão de 

pessoas. 
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Estamos nos aproximando da Quarta Reunião de Alto Nível da Assembleia 

Geral da ONU sobre a prevenção e o controle de doenças não transmissíveis 

(DNTs). Como parte da comunidade de DNTs, a IFPA está trabalhando 

arduamente para garantir que líderes mundiais ouçam as reivindicações 

e tomem medidas necessárias para construir um mundo mais equitativo para 

as pessoas que vivem com psoríase. 

Recentemente, comemoramos o 10º aniversário da resolução da Assembleia 

Mundial da Saúde sobre psoríase adotada em 2014 - uma "vitória" significativa 

para todos os que vivem com a doença psoriásica. Essa resolução provou que 

a inclusão nas políticas globais de saúde é possível. Embora reconheçamos 

esse sucesso, quando refletimos sobre o que ainda precisa ser feito, estamos 

muito conscientes de que a resolução não solucionou todos os problemas 

enfrentados pelas pessoas com psoríase. Em muitos países, o progresso ainda 

é muito lento. 

Este ano, temos o prazer de sediar o Fórum IFPA 2025 nas Américas, nosso 

terceiro fórum regional. Esse evento reunirá especialistas, governantes 

e defensores para abordar os desafios exclusivos da região e delinear etapas 

para alcançar soluções de saúde mais equitativas. O Fórum também é uma 

oportunidade imperdível de criar ações e estratégias regionais enquanto nos 

preparamos para a Reunião de Alto Nível.

Nossos membros nas Américas têm sido defensores vitais na Assembleia 

Mundial da Saúde e, nos últimos anos, alguns deles lideraram o caminho 

para impulsionar a legislação nacional que reconhece a doença psoriásica 

nas estruturas de saúde. Ao trazer sua experiência para a mesa com as 

partes interessadas em toda a região, temos uma oportunidade fundamental 

de formular um roteiro em defesa dos direitos que descreva os desafios 

compartilhados no gerenciamento da doença psoriásica.

Ingvar Ágúst Ingvarsson
Presidente em exercício, IFPA

Frida Dunger 
Diretor Executivo, IFPA 

Prefácio
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A doença psoriásica é uma condição sistêmica que afeta vários 
locais do corpo. É uma doença crônica, não transmissível, dolorosa, 
desfigurante e incapacitante para a qual não há cura. 

Sintomas cutâneos e articulares são diferentes manifestações da 

mesma doença. Eles podem se manifestar de forma independente. 

Um terço das pessoas com manifestações cutâneas da doença 

psoriásica (psoríase) desenvolverá um tipo de artrite inflamatória que 

afeta as articulações e os tendões (artrite psoriásica). Em algumas 

pessoas, os sintomas articulares se desenvolvem antes das lesões 

cutâneas. Além dos sintomas cutâneos e articulares, a doença 

psoriásica é caracterizada pelo aumento do risco de desenvolvimento 

de doenças não transmissíveis relacionadas.3  

A doença psoriásica é tratada com medicação tópica, anti-

inflamatórios não esteroides, terapia com luz, medicamentos 

antirreumáticos modificadores da doença e produtos biológicos. 

Se a doença psoriásica - particularmente a artrite psoriásica 

- não for tratada de forma eficaz no início,ela pode danificar 
permanentemente as articulações e as estruturas adjacentes, 

afetando significativamente a mobilidade 

e qualidade de vida.4  

Sobre a doença 
psoriásica

INTRODUÇÃO

O que são produtos biológicos 
e biossimilares?

Produtos biológicos são 

medicamentos usados no tratamento 

da doença psoriásica que têm como 

alvo componentes específicos do 

sistema imunológico para reduzir a 

inflamação e evitar a progressão da 

psoríase.2

Os biossimilares são versões 

semelhantes com valores mais baixos, 

sem diferenças clínicas significativas. 

Ambos tratam com eficácia casos 

moderados a graves, oferecendo 

ação direcionada, controle dos 

sintomas a longo prazo e melhor 

qualidade de vida.2

O gerenciamento 
eficaz minimiza efeitos 
físicos e psicológicos 
do impacto da doença 
psoriásica.

A intervenção precoce é 

especialmente importante 

para prevenir comorbidades 

associadas à doença:1

A psoríase pode assumir várias formas,  
com manifestações únicas:5

Psoríase em placas ocorre em cerca de 90% dos 
pacientes e é marcada por placas de pele inflamadas 
e escamosas.

Psoríase gutata: manchas pequenas, elevadas 

e escamosas que afetam cerca de 8% das pessoas com 

psoríase.

Psoríase inversa: ocorre em dobras cutâneas, afetando de 

3% a 7% das pessoas com psoríase.

Psoríase pustulosa generalizada apresenta-se como uma 

erupção pustulosa aguda, subaguda ou crônica, afetando 

cerca de 3% das pessoas com psoríase.

Psoríase eritrodérmica: uma condição com risco de 

vida que afeta cerca de 2% das pessoas com psoríase, 

envolvendo eritema e descamação generalizados. 

Depression 
and anxiety

Hypertension

Cardiovascular
disease

Diabetes

Obesity

Inflammatory
bowel disease

Dyslipidemia

Cancer

Depressão 
e ansiedade

Hipertensão

Doença 
cardiovascular

Obesidade

Diabetes

Dislipidemia

Câncer

Doença
inflamatória
intestinal



2-5 estudos

6-8 estudos

0 estudos

Doença psoriásica 
nas Américas

AVALIAÇÃO DO IMPACTO

O impacto da doença psoriásica nas 
Américas é marcado por grandes diferenças 
regionais e demográficas, complicadas 
ainda mais pelas lacunas nos dados 
disponíveis.6  

De acordo com o Global Psoriasis Atlas, 

a prevalência da psoríase varia nas 

Américas. No Canadá e nos Estados 

Unidos (EUA), a psoríase afeta cerca de 

1,7% e 1,4% da população, respectivamente. 

Em contrapartida, a prevalência é menor 

em outras regiões, com 0,69% na América 

Central e no Caribe, 0,81% no Brasil e 1,1% 

no Uruguai, Chile e Argentina.7 

Da mesma forma, estudos mostram que 

a artrite psoriásica é mais comum na América 

do Norte do que em outras regiões.6 

Pesquisas realizadas nos EUA e Canadá 

estimam que entre 68 e 230 pessoas, 

respectivamente, em cada 100.000, são 

afetadas por essa doença.6 

Há diferenças notáveis no impacto da 

doença em regiões fora da América do Norte. 

A América Central tem o maior impacto 

de psoríase e artrite psoriásica, enquanto 

a América do Sul tem a menor.8

É estimada que: 

8,2 milhões 
de pessoas vivem com psoríase 

nas Américas.

7

Há necessidade de expandir e melhorar 
os métodos de coleta de dados

A doença psoriásica continua sendo um dos campos mais 

negligenciados do estudo epidemiológico, com apenas 
19% dos países do mundo relatando sua prevalência.9  

Isso deixa grandes lacunas, principalmente em regiões 

de baixa e média renda.3 São necessários estudos mais 

robustos e métodos padronizados de coleta de dados 

para obter resultados mais concretos sobre a condição, 

assim também condicionando uma melhor comparação 

e acompanhamento das tendências globais da psoríase.10 

Número de estudos que relatam 

a prevalência de psoríase de acordo 

com a região: 9
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As pessoas que vivem com a doença psoriásica geralmente 
sofrem de dor crônica, fadiga e desconforto na pele, além de 
sofrimento psicológico, como ansiedade e depressão. Esses efeitos 
frequentemente levam à redução da produtividade no trabalho, 
ao isolamento social e à diminuição da autoestima, afetando 
profundamente a vida cotidiana.13 

Custos elevados e funcionalidade reduzida

A doença psoriásica afeta pessoas durante o período de atuação 

financeira mais ativo, resultando em grandes gastos para diagnóstico 

e tratamento, mas também custos sociais, como perda de 

produtividade, absenteísmo e redução da funcionalidade.14 Nos EUA, 
um terço dos indivíduos com artrite psoriásica relatou ter faltado ao 
trabalho no último ano, sendo que muitos não conseguem manter 

um emprego em tempo integral.15 Na América Latina, apenas 39,6% 
dos indivíduos com artrite psoriásica estavam empregados, e as 

taxas de emprego diminuíram à medida que a gravidade da doença 

aumentou. Períodos mais longos de inaptidão no trabalho geralmente 

culminam em maiores chances de desemprego e aposentadoria 

precoce.16-18 

Quanto mais grave for a doença,  
maior será o impacto

A pesquisa mostra uma conexão clara entre a gravidade da doença 

e e a qualidade de vida (QdV).  No Peru, o comprometimento com 

a QdV entre as pessoas com doença psoriásica está fortemente 

ligado à gravidade de sua condição.19 Da mesma forma, estudos 

no Chile constataram que a QdV ruim era maior entre homens, 

indivíduos jovens e aqueles com doença mais disseminada.20 Para 

pessoas com artrite psoriásica na América Latina, fatores como 

idade, sexo, índice de massa corporal e gravidade da doença afetam 

significativamente a QdV.21 

Como a doença 
psoriásica afeta 
a qualidade de 
vida  

AVALIAÇÃO DO IMPACTO

No Brasil, entre indivíduos 
com psoríase:11

80%  
relataram dor e desconforto 

86% 
possuem ansiedade e depressão 

No Canadá, mais de 

50% dos entrevistados 

em uma pesquisa sobre a 

doença psoriásica afirmaram 

que se preocupavam com 
a forma como a doença 
afetaria sua capacidade de 
permanecer no emprego.12



Reena de Toronto, Canadá

"Quando penso em quanto gastei com psoríase durante minha 

vida, deve ter sido, no mínimo, cem mil dólares. Se eu não fizesse 

parte do programa de compaixão, cada injeção custaria dezenas de 

milhares de dólares por ano. É um tratamento muito caro. Eu não 

teria condições de pagar por isso se não tivesse esse programa de 

compaixão. 

Não acho que, só porque moro 
em um lugar, eu deva ter um 
tratamento diferente de alguém 
que mora em outro lugar. Acho 
que todos nós devemos ter 
acesso aos mesmos cuidados, 
para que possamos continuar 
com nossas vidas e não basear 
tudo o que fazemos na psoríase."
Reena Ruparelia
Porta-voz dos pacientes

9

A importância de 
gerenciar a doença 
psoriásica de forma 
precoce e eficaz para 
evitar a progressão 
e o prolongamento da 
inflamação

Se não for controlada, 

a doença psoriásica pode 

piorar o bem-estar físico 

e mental, impactando 

social e economicamente. 

O tratamento precoce da 

doença é fundamental para 

preservar a QdV e reduzir 

seus efeitos mais amplos.

Nos EUA, o impacto 

econômico da psoríase, 

incluindo medicamentos, 

consultas médicas e perda 

de produtividade, pode 

ultrapassar US$ 100 bilhões 

por ano.22 

US$ 100 	
bilhões por ano22

Perda de produtividade 
no trabalho16

19,5%
das pessoas com doença 
psoriásica possuem sintomas 

cutâneos

31,9%
das pessoas com doença 

psoriásica possuem sintomas 

articulares

Leia o código QR para ouvir 

a história completa de Reena: 

Um direito à saúde.
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Acesso 
a cuidados 
e detecção 
precoce

GERENCIAMENTO E CUIDADOS

O controle da doença psoriásica envolve o acesso equitativo ao 

atendimento e à detecção precoce, facilitado pela coordenação entre 

dermatologistas, reumatologistas e prestadores de serviços de atenção 

primária. Nas Américas, as diferenças significativas nos sistemas de saúde 

e na acessibilidade do tratamento ressaltam a necessidade de soluções 

personalizadas para apoiar os indivíduos com doença psoriásica.

Acesso equitativo aos cuidados
As pessoas que vivem com a doença psoriásica nas Américas enfrentam 

desafios para ter acesso a um atendimento médico adequado. Esses 

desafios são influenciados por fatores como nível de renda, etnia 

e cobertura de plano de saúde.25

Nos EUA, indivíduos não caucasianos com renda mais baixa ou com plano 

de saúde insuficiente têm maior probabilidade de serem hospitalizados 

devido à sua doença.25 Um estudo com quase 28 mil pacientes 

constatou que afro-americanos, apesar de terem doença psoriásica 

mais grave, tinham menor probabilidade de receber tratamento 

adequado.26,27 Da mesma forma, os asiático-americanos tendiam a visitar 

dermatologistas com menos frequência e enfrentavam piores resultados 

de saúde, incluindo taxas de hospitalização mais altas e internações mais 

longas.25 

Na América Latina, o acesso ao atendimento também é afetado pelas 

desigualdades sociais.28-34 Por exemplo, no Brasil, as pessoas com 

renda mais alta e plano de saúde privado têm maior probabilidade 

de procurar atendimento médico do que aquelas que dependem do 

sistema público de saúde.35  

Diagnóstico e tratamento precoces
O diagnóstico e o tratamento precoce da doença psoriásica são 

essenciais para melhorar a saúde e a qualidade de vida.36,37 Entretanto, 

muitas pessoas sofrem ao postergarem, especialmente se tratando 

de artrite psoriásica. Esses atrasos ocorrem tanto na obtenção de 

27%
das pessoas na América Latina 

que sofrem de doenças que 

afetam a pele precisam viajar 
para outra cidade para ter 
atendimento médico.23

O tratamento da doença psoriásica envolve acesso equitativo aos 
cuidados e detecção precoce facilitada pela coordenação entre 
dermatologistas, reumatologistas e prestadores de cuidados 
primários. Nas Américas, diferenças significativas nos sistemas de 
saúde e na acessibilidade ao tratamento ressaltam a necessidade 
de soluções personalizadas para dar suporte a indivíduos com 
doença psoriásica.

Atrasar uma consulta ao 
reumatologista, em seis 

meses após o início dos 

sintomas, pode levar a danos 

nas articulações e inaptidão 

física a longo prazo.24

26% 
das pessoas que vivem na 

América Latina com doenças 

que afetam a pele gastam 

entre 2 a 10 horas viajando 

para cada consulta médica.
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um diagnóstico quanto no início do tratamento após o receberem 

a prescrição.38-40 

Por exemplo, uma pesquisa realizada no Brasil em 2018 constatou que 

quase 60% das pessoas com artrite psoriásica esperaram mais de um 

ano para consultar um reumatologista. Além disso, metade delas não foi 

diagnosticada até mais de um ano após o aparecimento dos primeiros 

sintomas.41Em contraste, no Canadá, uma pesquisa de 2022 descobriu 

que 32% das pessoas diagnosticadas com psoríase em placas receberam 

o diagnóstico em três meses, mas quase a mesma porcentagem de 

pessoas com artrite psoriásica apenas recebeu o diagnóstico após cinco 

anos.42 

As pessoas com doença psoriásica são diagnosticadas com mais 

frequência por dermatologistas ou reumatologistas em vez de clínicos 

gerais. No entanto, há uma crescente escassez desses especialistas em 

todo o mundo, especialmente nas áreas rurais. Como resultado, muitos 

pacientes enfrentam longos períodos de espera e precisam percorrer 

longas distâncias para serem atendidos.

No México, por exemplo, há apenas um dermatologista disponível 

para cada 68 mil pessoas.7 Da mesma forma , na América Latina, há 

há apenas um reumatologista para cada 106.838 pessoas, o que torna 

o acesso a cuidados especializados ainda mais desafiador.46 Dados 

recentes do Canadá relatam uma densidade de 1,86 dermatologistas 

por 100 mil pessoas, embora sua distribuição não seja uniforme em todo 

o país.47

A implementação de diretrizes sobre psoríase na atenção primária 

em toda a América Latina poderia acelerar o diagnóstico e melhorar 

o tratamento da doença, aliviando a pressão sobre os centros 

de atendimento terciário. A telemedicina apresenta uma solução 

econômica, permitindo que os provedores de atendimento primário 

consultem dermatologistas para orientação ou encaminhamento de 

tratamentos. Essas estratégias visam acelerar o tratamento, reduzir atrasos 

e melhorando a qualidade de vida dos indivíduos com psoríase.49 

Para facilitar o acesso 
mais rápido, é neces-
sário um treinamento 
dermatológico aprimo-
rado entre os médicos 
generalistas  

versus

No México,

89%
das pessoas foram diagnosti-

cadas por um dermatologista

Clínicos gerais geralmente 

são o primeiro contato de 

indivíduos com doença 

psoriásica. O treinamento 

aprimorado os ajuda 

a reconhecer os sintomas 

mais cedo, evitando atrasos 

no tratamento.52 

Reino Unido

82% 
das pessoas recebem 

tratamento em um 

ambiente de atenção 
primária  
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Acesso a produtos biológicos
Os produtos biológicos estabelecem melhores resultados no tratamento 

de pessoas que vivem com doença psoriásica, reduzindo a deterioração 

da qualidade de trabalho e permitindo que muitos indivíduos alcancem 

uma limpeza quase completa da pele.21,50 

Embora as diretrizes internacionais recomendem produtos biológicos 

para psoríase moderada a grave, há uma lacuna significativa entre 

essas recomendações e o tratamento disponível para os pacientes nas 

Américas.27,51

Na América Latina, as pessoas com doença psoriásica enfrentam vários 

desafios para acessar e manter o tratamento. Esses desafios incluem 

altos custos de tratamento, desperdício de medicamentos devido ao 

armazenamento inadequado e falta de adesão ao tratamento.

Um dos principais problemas é a disponibilidade limitada e a falta de 

cobertura dos planos em tratamentos biológicos, que são essenciais 

para psoríase moderada a grave. No Brasil, 22,2% dos adultos relataram 

dificuldades no acesso a produtos biológicos, enquanto no Chile esse 

número foi bem maior, 67,9%.51 

O armazenamento adequado de medicamentos biológicos também 

é uma preocupação. Um estudo realizado na Argentina descobriu que 

90% dos pacientes ambulatoriais questionados não sabiam qual era 

a faixa de temperatura correta para armazenar seus medicamentos. 

Além disso, mais da metade deles sofria frequentemente com quedas de 

energia, o que interrompia as condições de armazenamento e afetava 

a eficácia dos medicamentos.56

A adesão ao tratamento é outro desafio. Estudos realizados no México, 

Colômbia, Argentina e Brasil constataram que entre 14,6% e 28,4% dos 

entrevistados não seguiram os planos de tratamento prescritos.57-60 

O motivo mais comum para a interrupção do tratamento foi 

a dificuldade de acesso a farmácias e medicamentos.41

Apesar de alto custo, 
foi comprovado que 
produtos biológicos 
reduzem outros custos 
com saúde

Comparando os dados econô-
micos do impacto da psoríase 
antes e após a introdução de 
produtos biológicos, consta-
tou-se que, enquanto os custos 
totais aumentaram, houve uma 
queda substancial nos gastos di-
retos relacionado as admissões 
hospitalares. 

Isso sugere que os produtos 
biológicos podem ajudar a redu-
zir a necessidade de assistência 
médica mais intensiva, mesmo 
que os custos sejam inicialmen-
te mais altos.54  

Nos EUA, um estudo revelou 
que pacientes que trocaram (ou 
seja, possuíam prescrição para 
um produto biológico diferente 
do seu medicamento de referên-
cia) ou descontinuaram o trata-
mento com produtos biológicos, 
enfrentaram um aumento na 
utilização de serviços de saúde 
e despesas médicas do que 
aqueles que continuaram com 
o tratamento original.

Custos totais são 1,2x maio-
res para pessoas que tro-
caram suas prescrições 
e 1,4x mais despesas 
médicas para pessoas 
que descontinuaram seus 
tratamentos. Legislação introduzida na Argentina para promover 

acesso ao atendimento

2022 

A psoríase foi incluída 
na Argentina como 
parte do Programa 
Médico Obrigatório, 
garantindo cobertu-
ra para tratamentos 
específicos e caros para 
pessoas com a doença 
psoriásica.

2023 

Na Argentina, o go-
verno implementou 
regulamentos adicio-
nais para fortalecer o 
diagnóstico e tratamen-
to precoces de psoríase, 
com foco em melhorar 
o acesso a tratamentos 
e promover a conscien-
tização sobre a doença.
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Pessoas com 
psoríase e doenças 
não transmissíveis 
(DNTs) 
Identificar e gerenciar as condições de saúde que 
geralmente ocorrem junto com a doença psoriásica - 
como doenças cardiovasculares, obesidade e diabetes 
tipo 2 - pode ajudar a retardar a progressão da 
doença e melhorar a eficácia dos tratamentos.61 Uma 
abordagem holística dessas condições relacionadas 
permite que os prestadores de serviços de saúde 
melhorem os resultados a longo prazo e reduzam os 
custos gerais de saúde.62

Pessoas com doença psoriásica têm maior 
risco de desenvolver outras doenças

Em 2014, a Assembleia Mundial da Saúde reconheceu que as 

pessoas com psoríase correm um risco maior de desenvolver outras 

condições, como doenças cardiovasculares, diabetes e obesidade.63 

Essa relação foi observada em todos os países das Américas.20,64 Por 

exemplo, um estudo realizado no México descobriu que as pessoas 

com psoríase tinham uma probabilidade significativamente maior de 

ter síndrome metabólica - um conjunto de condições que aumentam 

o risco de doenças cardíacas e outros problemas de saúde – em 

comparação com as pessoas sem psoríase.64  

Tratamento de comorbidades na doença 
psoriásica 

Gerenciar proativamente as condições de saúde que geralmente 

ocorrem paralelamente com a doença psoriásica pode levar a uma 

economia significativa de custos e a um melhor uso dos recursos de 

saúde. A pesquisa mostra que as pessoas com psoríase e outros 
problemas de saúde, como doenças cardíacas ou diabetes, 
enfrentam custos médicos maiores – em média, US$ 2.184 a mais 

em seis meses – em comparação com as pessoas que não têm essas 

condições.65 

Além disso, os indivíduos com doença psoriásica e outras condições 

de saúde são hospitalizados com duas vezes mais frequência no 

mesmo período, o que destaca a importância do tratamento precoce 

e abrangente para melhorar os resultados de saúde e reduzir 

despesas médicas.66 

GERENCIAMENTO E CUIDADOS

Pessoas com doença 
psoriásica têm

62%
de maior risco  
em ataque cardíaco  
ou derrame, se a  
doença for grave 

2x
de chances 

de desenvolver 

diabetes tipo 2 

Pessoas com doença 

psoriásica são mais 

prováveis de serem 

obesas ou ter um 
peso corporal mais 
elevado em compa-

ração com pessoas 

sem a doença pso-

riásica.67 As chances 

de ter obesidade 

aumentam com 

a gravidade da do-

ença psoriásica.
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A Resolução da Assembleia Mundial da Saúde sobre 
Psoríase (WHA 67.9), adotada na 67ª Assembleia 
em 2014, foi fundamental para a defesa dos direitos 
das pessoas com doença psoriásica. A resolução 
deu impulso à defesa de direitos, resultando no 
reconhecimento por vários países das necessidades 
não atendidas das pessoas que vivem com a doença 
psoriásica. 

História de sucesso  
em Panamá

O Panamá foi fundamental para que 

a psoríase fosse debatida e reconhecida 

pela Assembleia Mundial da Saúde. Após 

a aprovação da resolução, a Panama 

Psoriasis Foundation, liderada por Mónica 

Chapman, fundadora e presidente 

da associação, obteve outra vitória. 

Os esforços da organização levaram 

a criação de uma lei nacional que 

reconhece a doença psoriásica como 

uma doença de interesse nacional, 

garantindo atenção médica e promovendo 

pesquisas, detecção precoce e tratamento 

abrangente. 

"Acho que, atualmente, muitas 
leis foram aprovadas e o assunto 
está sendo discutido. Sinto que 
os médicos também estão se 
especializando mais, e temos 
recebido um pouco mais de 
informações e apoio nesse 
momento."

Gabriela Montes
Pessoa que vive com doença psoriásica 
no Panamá

 História de sucesso  
em Porto Rico
 

Com base na Resolução da Assembleia 

Mundial da Saúde sobre Psoríase, 

a Associação Porto-Riquenha de Ajuda aos 

Pacientes com Psoríase (APAPP) obteve 

sucesso no reconhecimento pelo governo, 

sendo estabelecido, no dia 29 de outubro, 

o Dia Nacional de Conscientização sobre 

a Psoríase. 

"A resolução da Assembleia 
Mundial da Saúde tem 
sido muito importante para 
aumentar a conscientização 
em Porto Rico e garantir 
que a comunidade saiba da 
importância e da gravidade 
da doença."

Leticia Lopez
Diretora executiva da APAPP porto-riquenha

 História de sucesso  
na Argentina
 

Em 2019, a Argentina apresentou 

a Resolução da Assembleia Mundial da 

Saúde e o Relatório Global da OMS sobre 

psoríase como documentos de apoio para 

defender junto à Superintendência de 

Serviços de Saúde da Argentina a inclusão 

da psoríase e da artrite psoriásica na 

lista de doenças catastróficas, incluindo 

assim a doença psoriásica no fundo de 

solidariedade de reembolso aos cuidados 

em sindicatos sociais.

Advogando 
pela mudança

GERENCIAMENTO E CUIDADOS

Leia o código QR para saber 
mais dessas histórias de 
sucesso, desde a Resolução 
até a Ação Nacional.
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Tratamento de comorbidades na doença psoriásica, 
as diretrizes que enfatizam consistentemente 
a importância de:69,70

Triagem regular 

Implementação de avaliações de rotina 

para comorbidades comuns em pessoas que 

vivem com a doença psoriásica.

Atendimento integrado 

Incentivar a colaboração entre 

dermatologistas, reumatologistas, médicos 

de cuidados primários e outros especialistas 

para fornecer um gerenciamento holístico do 

paciente.

Tratamento personalizado 
Ajuste de abordagens terapêuticas, com 

base na presença de condições de pessoas 

com comorbidades, para aumentar a eficácia 

e a segurança.

Diretrizes conjuntas da 
Academia Americana 
de Dermatologia e da 
Fundação Nacional de 
Psoríase para triagem 
de risco de doenças 
cardiovasculares (DCV) 

As diretrizes conjuntas da Aca-

demia Americana de Dermato-

logia e da Fundação Nacional 

de Psoríase recomendam que 

os dermatologistas informem 

os pacientes com psoríase 

sobre o aumento do risco 

doenças cardiovasculares e ga-

rantam o envolvimento com 

o médico de atenção primária 

ou cardiologista.70

As diretrizes recomendam 

o uso de um multiplicador de 

1,5 para calcular a pontuação 

de risco DCV em 10 anos para 

pessoas com psoríase que afe-

te mais de 10% da área da su-

perfície corporal ou que sejam 

candidatas a terapia sistêmica 

ou fototerapia.69 

Um terço das pessoas 

com sintomas articulares de 

doença psoriásica no Brasil, 

Argentina, México e Colômbia 

apresentaram hipertensão, 

diabetes tipo 2, síndrome 

metabólica, dislipidemia ou 

obesidade.71 
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Pesquisa 
colaborativa
A pesquisa contínua é fundamental para ajudar os 
médicos a escolher melhores tratamentos e a melhorar 
a vida das pessoas com doença psoriásica.74 Ainda há 
muito a aprender nas Américas sobre quantas pessoas 
são afetadas e em como a doença afeta sua saúde. 
Atualmente, há poucas informações disponíveis sobre 
como a doença psoriásica e as condições relacionadas, 
como doenças cardíacas e diabetes, afetam diferentes 
populações.

Ao fortalecer as diretrizes e recomendações médicas, os prestadores 

de serviços de saúde podem contar com evidências do mundo 

real para oferecer um melhor atendimento. Isso garante que as 

abordagens de tratamento sejam atualizadas e baseadas em 

descobertas científicas mais recentes.

Expansão da pesquisa

Pesquisas atuais sugerem que a doença psoriásica é menos comum 

na América Latina e no Caribe do que na América do Norte. No 

entanto, estudos realizados na Argentina, Brasil e Colômbia mostram 

diferenças significativas na prevalência - às vezes 20 vezes maior 

em um país que em outro. Essas variações dificultam a comparação 

precisa das regiões.6 

Para entender melhor e abordar essas diferenças, é importante 
desenvolver bancos de dados de saúde abrangentes em toda 
a região. Esses bancos de dados podem ajudar a apoiar pesquisas 

futuras e melhorar as decisões clínicas.22,75 Além disso, são 

necessários estudos a longo prazo para coletar dados mais precisos 

sobre populações sub-representadas e identificar e superar barreiras 

do atendimento.

Padronização de ferramentas

Diretrizes padronizadas, recomendações e registros nacionais 
são ferramentas essenciais para melhorar o tratamento da 
doença psoriásica nas Américas. Elas garantem que as pessoas 
com doença psoriásica recebam cuidados de alta qualidade, 
baseados em evidências, ao mesmo tempo que apoiam pesquisas 
e a otimização do sistema de saúde.

GERENCIAMENTO E CUIDADOS

Há diferenças 
consideráveis no 
impacto da psoríase em 
grupos demográficos 
dentro dos países nas 
Américas 

Um estudo realizado nos EUA 

mostrou uma prevalência de 

psoríase de: 

3,6% entre caucasianos

2,5% em asiáticos 

1,9% em hispânicos

1,5% �em afro-america-
nos

No Brasil, a prevalência variou 

entre as regiões:  

a prevalência de psoríase em 

povos indígenas, que vivem 
predominantemente no 
norte, foi de 0,92%

a prevalência de psoríase 

entre as pessoas de origem 
europeia, que vivem no sul 
e o sudeste do país, foi de 
1,88%
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A prevalência de tuberculose 
latente em pessoas com 

psoríase:

Argentina

16%
Venezuela 

10,4%
A prevalência de 

tuberculose latente  
em pessoas com artrite 
psoriásica:

América Latina  

35,7%
EUA

4,4%

Rede multinacional de do-
ença psoriásica pela segu-
rança e eficácia de dados

Como em muitos países, as 

patentes de alguns medicamentos 

biológicos já expiraram ou 

expirarão em breve. 

Como resultado, os biossimilares - 

alternativas acessíveis para esses 

tratamentos mais caros - estão se 

tornando cada vez mais populares 

na região. 

Eles oferecem uma opção 

econômica, tornando o tratamento 

avançado mais acessível para os 

pacientes. Entretanto, apesar da 

demanda crescente, a adoção 

de biossimilares na América 

Latina enfrenta vários desafios, 

incluindo:76 

Sistemas de 
monitoramento de 
segurança insuficientes

Conhecimento limitado 	
e aceitação entre partes 
interessadas do setor de 
saúde

Quadros regulamentares 	
inconsistentes em 
toda a região

Recomendações 
nacionais na triagem 
de tuberculose latente

Em muitos países latino-

americanos, a triagem anual 

de rotina na infecção latente 

por tuberculose (LTBI) não 

está incluída nas diretrizes 

nacionais de saúde.77

Essa é uma grande 

preocupação, pois o 

tratamento com determinados 

agentes biológicos, em 

especial os inibidores do 

fator de necrose tumoral 

alfa (TNF-α), está associado 

a um maior risco de 

tuberculose (TB), e a triagem 

e o tratamento para ILTB em 

pessoas submetidas a esses 

tratamentos são indicados. 

As diretrizes de organizações 

como o American College of 

Rheumatology recomendam 

o re-teste anual de ILTB.78  

Entretanto, muitos países 

latino-americanos não 

seguem essa prática, o que 

apresenta riscos. 

Essa lacuna nas políticas de 

saúde destaca a necessidade 

urgente de procedimentos 

de triagem padronizados 

para proteger pessoas com 

psoríase e garantir que elas 

recebam medicamentos mais 

seguros possíveis nestes 

tratamentos.
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Planos de saúde 
de cobertura 
universal
A cobertura universal de saúde (UHC) garante que 
todos, independentemente de idade, sexo, situação 
financeira ou padrões de vida, possam acessar serviços 
de saúde que precisam, sem passar por dificuldades 
financeiras.

A UHC abrange vários serviços, inclusive atendimento 
neonatal, infantil e de adolescentes, atendimento sexual 
e reprodutivo, saúde materna, promoção da saúde, 
prevenção, doenças transmissíveis e DNTs, e cuidados 
paliativos. A UHC tem como objetivo fornecer serviços 
de saúde de alta qualidade e acessíveis a todos, 
garantindo que ninguém seja deixado para trás e que 
os gastos com saúde não pressionem os indivíduos em 
situações precárias.

Principais características da UHC

Equidade no acesso: Garantia de que populações marginalizadas 

e pobres recebam os serviços de saúde necessários. 

Qualidade do atendimento: Serviços de saúde devem ser de alta 

qualidade, incluindo estratégias de prevenção precisas, diagnóstico 

rápido e correto, e intervenções necessárias. 

Acessibilidade: Serviços de saúde devem ser acessíveis, evitando 

dificuldades financeiras devido a gastos com saúde. 

Universalismo progressivo: Países podem começar com 

intervenções essenciais e expandir a cobertura à medida que mais 

recursos se tornem disponíveis. 

A UHC será funda-
mental nas discussões 
do Quarto Encontro de 
Alto Nível da Reunião 
sobre DNTs agenda-
da para setembro de 
2025

A reunião de alto nível irá fo-
car na integração da preven-
ção e controle das DNTs na 
cobertura universal de saúde, 
com o objetivo de fortalecer 
os sistemas de saúde a nível 
global e reduzir o ônus das 
DNTs.
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Leia o código QR para 
acessar o site da IFPA 
e ler sobre os recursos 
da UHC.

Doença psoriásica e a UHC

A doença psoriásica é uma doença crônica e vitalícia que afeta 

significativamente a vida das pessoas. A UHC é crucial para pessoas que vivem 

com psoríase por vários motivos:

Acesso a cuidados abrangentes: A cobertura universal de saúde garante 

o acesso a uma ampla gama de serviços de saúde, incluindo prevenção, 

tratamento, reabilitação e cuidados paliativos, que são essenciais para 

o gerenciamento das DNTs, incluindo a doença psoriásica. 

Proteção financeira: A UHC evita dificuldades financeiras ao reduzir 

as despesas diretas com tratamentos e medicamentos, que podem ser 

excepcionalmente altas para doenças crônicas como a doença psoriásica. 

Gestão holística: A UHC promove um modelo centrado nos cuidados  do 

indivíduo, abordando não apenas os sintomas físicos da doença, mas também 

problemas de saúde mental associados, como estresse, ansiedade e depressão. 

Equidade e inclusão: A UHC tem como objetivo fornecer acesso equitativo aos 

serviços de saúde, garantindo que as populações vulneráveis, inclusive aquelas 

com doença psoriásica, recebam os cuidados que precisam sem discriminação. 

Preparação da força de trabalho na saúde: A UHC enfatiza a importância de 

uma força de trabalho de saúde bem treinada, capaz de gerenciar condições 

complexas, como a doença psoriásica, garantindo diagnóstico oportuno 

e tratamento eficaz. 

Acesso a medicamentos: A UHC melhora a disponibilidade e a acessibilidade 

econômica de medicamentos essenciais, incluindo tratamentos avançados 

para a doença psoriásica, garantindo que os pacientes recebam o melhor 

atendimento possível. 

A Cobertura Universal de Saúde é um compromisso vital para alcançar a 

saúde e o bem-estar de todos, inclusive daqueles que vivem com a doença 

psoriásica. Ao garantir o acesso a serviços de saúde abrangentes, de alta 

qualidade e econômicos, a UHC ajuda a gerenciar as complexidades da doença 

psoriásica, reduzindo encargos financeiros e promovendo uma população mais 

saudável e produtiva. 

A declaração política sobre a UHC, juntamente com a Resolução da Assembleia 

Mundial da Saúde sobre Psoríase e o Relatório Global da OMS sobre Psoríase, 

fornece uma estrutura robusta em defesa de melhores cuidados e vidas para 

pessoas com doença psoriásica em todo o mundo.
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Principais 
questões 
sobre defesa 
de direitos 

As pessoas que vivem com a doença psoriásica 
enfrentam desafios significativos no acesso 
ao diagnóstico oportuno, ao tratamento eficaz 
e ao atendimento abrangente. Muitos lutam com 
diagnósticos tardios, opções de tratamento limitadas, 
barreiras financeiras e falta de conscientização e apoio 
em suas comunidades. Essas necessidades não 
atendidas afetam não apenas sua saúde física, mas 
também seu bem-estar e qualidade de vida.4 

Com base na Resolução da Assembleia Mundial da Saúde sobre 

Psoríase e nas recomendações do Relatório Global da OMS sobre 

Psoríase, estamos pedindo uma ação urgente para enfrentar esses 

desafios. Nossos esforços de defesa se concentram em três áreas 

principais para garantir que todas as pessoas com doença psoriásica 

- independentemente de onde morem ou de sua situação financeira 

- possam acessar os cuidados de que precisam para viver com mais 

saúde e com maior satisfação.

Acesso equitativo ao diagnóstico precoce 
e tratamento de qualidade
Os recursos e programas devem ser acessíveis aos prestadores 

de serviços de saúde em áreas de maior carência, garantindo que 

o atendimento adequado e as opções de tratamento de qualidade 

estejam disponíveis para todos os indivíduos, independentemente 

de onde morem. Para promover o acesso equitativo, as políticas 

devem eliminar as barreiras financeiras e garantir que as 

terapias emergentes estejam ao alcance de todos os pacientes, 

independentemente de sua condição socioeconômica.

Acesso equitativo para todas as pessoas que 
vivem com DNTs
Promover a integração da doença psoriásica, juntamente com outras 

DNTs, nas estruturas da UHC é essencial para garantir o acesso 

equitativo. Isso deve ser combinado com modelos de atendimento 

integrado para a doença psoriásica e as DNTs, a fim de fornecer 

suporte abrangente para aqueles que mais precisam. Campanhas de 

defesa e conscientização também são necessárias para educar as 

pessoas que vivem com psoríase e o público em geral sobre essas 

condições, colocando-as no mapa como doenças graves. 

Pesquisa colaborativa para fazer ponte entre 
lacunas de conhecimento e melhoria do 
atendimento
Iniciativas de pesquisa multidisciplinares, investimento em pesquisa 

e colaboração entre pesquisadores e a comunidade de saúde são 

necessários para realizar estudos sobre os diferentes aspectos 

da doença psoriásica, incluindo sua prevalência, disponibilidade 

e acesso a cuidados.

Também é fundamental fortalecer e padronizar as diretrizes, 

recomendações e registros nacionais para oferecer atendimento 

abrangente, baseado em evidências e tratamento atualizado.

O QUE VEM A SEGUIR?
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Fundada em 1971, a IFPA é a federação internacional 
de associações de doenças psoriásicas. É a única 
organização global que representa e une todas 
as pessoas que vivem com a doença psoriásica, 
independentemente de onde morem, o tipo de doença 
psoriásica que tenham ou como isso afeta suas vidas. 

Visão
Um futuro em que todas as pessoas que vivem com a doença 
psoriásica desfrutem de boa saúde e bem-estar, livres de estigma, 

de problemas evitáveis e comorbidades. 

Missão 
Unir, fortalecer e liderar a comunidade global da doença psoriásica 

para melhorar a vida de todas as pessoas afetadas pela doença. 

Nossa visão
e missão

VISÃO DA IFPA E MEMBROS NA REGIÃO DAS AMÉRICAS
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