
Doença 
psoriásica 
e doenças não 
transmissíveis 

Pessoas com doença psoriásica têm um um risco maior de 

desenvolver outras doenças não transmissíveis (DNTs)Viver 

com psoríase aumenta o risco de DNTs graves, como doenças 

cardiovasculares, diabetes e obesidade. Um terço das pessoas com 

sintomas articulares de doença psoriásica no Brasil, Argentina, México 

e Colômbia apresentava hipertensão, diabetes tipo 2, síndrome 

metabólica, dislipidemia ou obesidade.7

Tratamento de comorbidades na doença 
psoriásica
A doença psoriásica com comorbidades leva a custos médicos e 

taxas de hospitalização mais altos , destacando a importância do 

gerenciamento holístico para melhorar os resultados de saúde e 

reduzir as despesas de saúde.

Defendendo a mudança
Em 2014, a resolução da Assembleia Mundial da Saúde sobre psoríase 

(WHA 67.9) reconheceu que as pessoas com doença psoriásica 

correm um risco maior de contrair doenças graves, como doenças 

cardiovasculares, diabetes e obesidade.6 A resolução foi fundamental 

para a defesa dos direitos das pessoas com doença psoriásica. Ela 

deu impulso à defesa nacional, resultando no reconhecimento por 

vários países das necessidades não atendidas das pessoas que vivem 

com psoríase.

Identificar e gerenciar as condições de saúde que 
frequentemente ocorrem junto com a doença psoriásica 
pode ajudar a retardar a progressão da doença 
e melhorar a eficácia do tratamento. Uma abordagem 
holística dessas condições permite que os profissionais 
de saúde aprimorem os resultados a longo prazo 
e reduzam custos gerais de saúde.
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Principais questões de advocacia

Tratamento de comorbidades na doença psoriásica para melhorar os 

resultados individuais de saúde e reduzir a carga geral em sistemas 

de saúde. Governantes, provedores de serviços de saúde e os grupos 

de segurança dos pacientes devem trabalhar juntos para:

Aprimorar a triagem e a conscientização
 

Aumentar a conscientização sobre as relações entre psoríase 

e DNTs.

Desenvolver programas de treinamento para profissionais da saúde 

sobre o gerenciamento da doença psoriásica com comorbidades.

Implementar exames de rotina para pessoas com comorbidades.

Promover modelos integrados de atendimento 

Incentivar colaboração entre especialistas.

Melhorar coordenação entre prestadores de serviços de saúde.

Adaptar planos de tratamento levando em conta indivíduos em 

condições de comorbidade. 

Defender um maior reconhecimento da doença 
psoriásica e DNTs

Apoiar políticas nacionais reconhecendo as necessidades da saúde 

de pessoas que vivem com doença psoriásica.  

Impulsionar iniciativas nacionais e globais que garantam 

atendimento abrangente para pessoas com doença psoriásica.

Ter parcerias com organizações de pacientes e órgãos globais de 

saúde para manter o ímpeto da mudança.
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