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RESUMO: Objetivo: Investigar a prevaléncia e os riscos para tuberculose (TB) em
pacientes com psoriase em uso de imunobioldgicos tratados em centro de referéncia na
Paraiba. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com psoriasicos registrados no
Centro de Referéncia de Psoriase de um Hospital Universitario em parceria com o Centro
Especializado de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais, com idade > 18 anos,
tratados com imunobioldgicos de setembro/2021 a agosto/2022. Resultados: A amostra
de 185 pacientes, foram 94 (50.8%) mulheres, com média de idade de 51,8 + 16,0
anos,147 (79.4%) eram da capital da Paraiba. A forma de psoriase mais prevalente foi
do tipo Vulgar em placas, com 181 (45.9%) pacientes. Todos os pacientes estavam usando
imunobiolégicos, sendo o inibidor do fator de necrose tumoral o mais utilizado.
Observou-se Teste de Mantoux reativo em 12 (6.5%) pacientes e fortemente reativo em
5 (2.7%), e alteracdo na radiografia de térax em 6 pacientes. Os 17 pacientes com TB-
latente foram tratados com isoniazida por 9 meses, e nenhum desenvolveu a TB-doenca.
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Conclusdo: Este estudo foi imperioso para conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes
com psoriase em uso de imunobioldgicos e que estdo expostos a um risco maior em
desenvolver a TB-doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase; Tuberculose; Produtos Bioldgicos.

LATENT TUBERCULOSIS IN PSORIATIC PATIENTS TREATED WITH
IMMUNOBIOLOGICS FROM THE STATE OF PARAIBA

ABSTRACT: Objective: To investigate the prevalence and risks of tuberculosis (TB) in
patients with psoriasis using immunobiologics treated at a referral center in Paraiba.
Methods: This is a cross-sectional study with psoriatic individuals registered at the
Psoriasis Reference Center at the University Hospita in partnership with the Specialized
Center for the Dispensation of Exceptional Medicines, aged > 18 years, treated with
immunobiologics from September/2021 to August/2022. Results: The sample of 185
patients who met the criteria were 94 (50.8%) women, with a mean age of 51.8 + 16.0
years,147 (79.4%) were from the capital of Paraiba. The most prevalent form of psoriasis
was the vulgar plaque type, with 181 (45.9%) patients. All patients were using
immunobiologicals, and the tumor necrosis factor inhibitor was the most widely used.
Reactive Mantoux test was observed in 12 (6.5%) patients and strongly reactive in 5
(2.7%), and chest X-ray changes were observed in 6 patients. The 17 patients with latent
TB were treated with isoniazid for 9 months, and none developed TB-disease.
Conclusion: This study was imperative to know the epidemiological profile of patients
with psoriasis using immunobiologics and who are exposed to a higher risk of developing
TB-disease.

KEYWORDS: Psoriasis; Tuberculosis; Biologics.

TUBERCULOSIS LATENTE EN PACIENTES PSORIASICOS TRATADOS
CON INMUNOBIOLOGICOS DEL ESTADO DE PARAIBA

RESUMEN: Objetivo: Investigar la prevalencia y los riesgos de tuberculosis (TB) en
pacientes con psoriasis utilizando inmunobiolégicos tratados en un centro de referencia
en Paraiba. Métodos: Estudio transversal con individuos psoriasicos registrados en el
Centro de Referencia de Psoriasis del Hospital en asociacion con el Centro Especializado
para la Dispensacion de Medicamentos Excepcionales, con edad > 18 afios, tratados con
productos inmunobioldgicos desde septiembre/2021 hasta agosto/2022. Resultados: La
muestra de 185 pacientes que cumplieron con los criterios fueron 94 (50,8%) mujeres,
con edad promedio de 51,8 + 16,0 afios, 147 (79,4%) eran de la capital de Paraiba. La
forma mas prevalente de psoriasis fue el tipo de placa vulgar, con 181 (45,9%) pacientes.
Todos los pacientes usaban productos inmunobioldgicos, y el inhibidor del factor de
necrosis tumoral fue el mas utilizado. Se observo teste de Mantoux reactiva en 12 (6,5%)
pacientes y fuertemente reactiva en 5 (2,7%), y se observaron cambios en la radiografia
de térax en 6 pacientes. Los 17 pacientes con TB latente fueron tratados con isoniazida
durante 9 meses, y ninguno desarroll6 enfermedad de TB. Conclusién: Este estudio fue
imprescindible para conocer el perfil epidemiolégico de los pacientes con psoriasis que
utilizan productos inmunol6gicos y que estan expuestos a un mayor riesgo de desarrollar
la enfermedad de TB.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis; Tuberculosis; Productos Biol4gicos.
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1. INTRODUCAO

A Psoriase é uma doenca comum, crbnica, imunomediada, inflamatéria, que
apresenta uma serie de manifestacdes clinicas, podendo acometer pele e/ou articulacéo.
Geralmente produz impacto negativo significativo na qualidade de vida dos pacientes, de
modo que esses podem apresentar baixa auto-estima, disfuncdo sexual, estresse,
preocupac0es, ansiedade, depressdo e, até mesmo, ideacdo suicida. Afeta cerca de 1 a 3%
da populacdo mundial e estima-se que cerca de 0,4 a 2,3% da populacdo adulta tenha
psoriase, porém ainda ndo diagnosticada (CORDEIRO JUNIOR TGM, et al., 2016;
GODOY RR, et al., 2013). No Brasil, a prevaléncia de psoriase nas capitais varia entre
1,10 e 1,51%, com discrepancia entre as regides geogréaficas e grupos etarios (ROMITI et
al., 2017, 2018).

Pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas apresenta 2 picos de incidéncia: entre
20 e 30 anos de idade e ap6s 50 anos. E mais frequente na terceira década (75%) e, quando
ocorre antes dos 30 anos, tem pior prognéstico (AZULAY BD, 2017). Certos antigenos
ambientais desencadeiam uma hiperatividade do sistema inato da vigilancia imunologica,
causando uma desregulacdo da resposta imune adaptativa mediada por células. Em
individuos geneticamente predispostos, a via Thl é excessivamente estimulada, o que,
associada a superproducdo e acdo de I1L-12, IL-17 e IL-23, leva a hiperproliferacdo de
queratinécitos epidérmicos e formacdo das placas psoriasicas (SOUTOR C e
HORDINSKY M, 2015).

Essa dermatose estd intimamente relacionada a salide mental do paciente e ndo se
limita a danos fisicos, pois pode causar sofrimento psicol6gico, emocional e social, como:
ansiedade excessiva, mau humor, alteracbes de humor, irritabilidade, lesGes cutaneas
caracteristicas decorrentes ao isolamento social e outros sintomas relacionados (PERIN
EO, etal., 2023).

O diagnostico da Psoriase € clinico por ser constituido de quadro tipico e ja bem
descrito, mas em determinados casos pode ser necessario solicitar bidpsia para
diferenciacdo de outras doengas. O quadro é manifestado em 80% por aparecimento de
placa eritematosa com descamacdo evidente bem delimitada em diferentes topografias,
mas, com predilecdo para areas de traumas como cotovelos, joelhos, regido pre-tibial,
couro cabeludo e regido sacral. A forma clinica pode ser encontrada segundo tipos de
apresentacdo, assim, classificando em wvulgar, gutata, invertida, palmo-plantar,

eritrodérmica ou limitada a unhas ou couro cabeludo. Apresenta carater intermitente,
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normalmente associado a momentos de estresse mental ou fisico como situacdes de
infecdo, medicamentos, traumas e outros, mas também podendo ser espontaneo sem
gatilho aparente. Por ser uma doenca dermatologica que muitas vezes acomete area
visiveis, tem impacto consideravel na qualidade de vida (MONTELEONE G, et al.,
2011).

A escolha do tratamento da psoriase depende de varios fatores, como:
apresentacdo clinica, regido acometida, gravidade e tempo de evolucdo da doenca,
comorbidades, idade, gravidez, riscos de eventos adversos, padrdo de resposta e adesdo
ao tratamento. O arsenal terapéutico da psoriase é vasto e pode ser utilizado como
monoterapia ou em associacdo (GODOY RR, et al., 2013; GARCIA MM, 2013;
DIAMANTINO F e FERREIRA A, 2011).

Os recentes avancos no conhecimento da base fisiopatoldgica subjacente dessa
doenca permitiram, nos altimos anos, novos e encorajadores desenvolvimentos
terapéuticos. Estes farmacos tém como alvo elementos precisos da cascata imunoldgica -
diretamente envolvida na inducdo e manutencdo das lesdes psoridsicas - e a sua
introducdo na Ultima década constituiu um avanco significativo na abordagem da psoriase
moderada a grave refrataria (GODOY RR, et al., 2013; DIAMANTINO F e FERREIRA
A, 2011; GONCALVES PR, 2013). Os imunobioldgicos sdo tecnologias recentes, mais
caras e com caracteristica de ndo afetarem 6rgdos alvo. Estdo indicados em caso de falha
terapéutica ou contraindicacdo da utilizacdo dos medicamentos sistémicos nao biologicos
(GODOY RR, et al., 2013; GONCALVES PR, 2013).

Trata-se de medicamentos que modificam sistemicamente a resposta imunoldgica
na psoriase, sendo definidos pelo seu modo de acdo e classificados nas seguintes
categorias: moduladores de acdo das células T, inibidores do fator de necrose tumoral alfa
(anti-TNFa) e inibidores das interleucinas (IL) 12, IL-17 e IL-23 (DIAMANTINO F e
FERREIRA A, 2011). A utilizagio de drogas anti-TNFa no controle de casos graves ou
sem resposta a outros tratamentos é recomendado pelo Consenso Brasileiro de Psoriase.
Paralelamente, é conhecido o eminente risco de desenvolvimento de tuberculose (TB) em
pacientes em uso de anti-TNFa, fato que tem limitado sua utilizacdo pelos
dermatologistas, mesmo nos casos cuja avaliagdo criteriosa aponta para a necessidade do
seu uso (LIMA EMA, et al., 2011).

O aumento do risco de desenvolver TB se da visto que os efeitos do TNF-a nao

apenas sdo importantes nas desordens inflamatérias, mas também tém um papel crucial
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na defesa do hospedeiro contra o Mycobacterium tuberculosis, estando envolvidos na
destruicdo dos bacilos pela ativacdo dos macréfagos e na prevencédo da disseminagdo da
infeccdo pelo estimulo a formacdo de granulomas (FORTALEZA GTM, et al., 2009;
LOPES DMA, et al., 2011). A resposta imune humana é altamente eficiente em conter a
infecgdo priméria resultante da exposi¢do ao Bacilo de Koch; entretanto, nem todos os
micro-organismos Vvidveis sdo eliminados em alguns individuos. O bacilo é capaz de
permanecer latente por periodos em que o individuo infectado é assintomatico — condicéo
conhecida como tuberculose latente; porém, a qualquer momento pode desencadear a
doenca (LOPES DMA, et al., 2011).

Dessa forma, justifica-se este estudo por visualizar que a identificacdo legitima
dos casos de infeccdo latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB) é uma
recomendacdo preliminar do Centro de Prevencdo e Controle de Doencas (CDC),
antecedendo a administracédo de tratamentos com drogas anti-TNF-o (LIMA EMA, et al.,
2011).

Considerando que os imunobioldgicos correspondem a terapéutica recomendada
no controle de casos graves ou ndo responsivos de psoriase, e que, apesar de sua alta
eficacia, estes vém sendo relacionados a uma elevacao do risco de infecgdo tuberculosa
latente, particularmente nas suas formas extra-pulmonar e disseminada; nosso estudo tem
0 objetivo de conhecer o perfil dos pacientes com psoriase em uso de imunobioldgicos
com TB latente e a relacdo entre TB latente em uso de imunobioldgico tratada com

isoniazida para TB doenca.

2. METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, documental, de carater
observacional e transversal desenvolvido no Centro de Referéncia de Apoio e Tratamento
da Psoriase do Estado da Paraiba (CRPATP — PB), e em parceria com o Centro de
Especializado de Dispensagdo de Medicamentos Excepcionais (CEDEMEX). Os dados
foram coletados através dos registros clinicos presentes nos prontuarios.

A populagéo alvo foi constituida por todos os pacientes com diagnostico de
psoriase em uso de imunobiologicos, com idade maior ou igual a 18 anos, com cadastro
ativo no CEDEMEX no periodo de setembro de 2021 a agosto de 2022.

Os dados foram armazenados pelo software Microsoft Acess, e, para a analise

estatistica, foi utilizado o pacote estatistico R commander, versdao 4.3-1. O nivel de
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significancia foi estabelecido em 0,05 para a tomada de decisdes baseada nas analises
estatisticas efetuadas. No que tange a analise descritiva, as varidveis foram estudadas
através do célculo de frequéncia absoluta (n) e relativas (%). Quanto a analise inferencial,
foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson na busca de associacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis do estudo.

O projeto foi encaminhado para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade para anlise e parecer ético, respeitando os principios éticos da resolucéo
CNS N°466/2012 do Ministério da Saude (MS) e teve aprovagdo com parecer
consubstanciado CAAE n° 89237618.0.0000.8069 e Parecer n° 4.741.676. Para que 0s
pacientes participassem desta pesquisa foi obtido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

O tamanho da amostra foi delineado por conveniéncia, utilizando dados dos
registros dos prontuarios do CRPATP-PB e registros ativos no CEDEMEX, no periodo
de setembro de 2021 a agosto de 2022. Dessa forma, o numero total foi de 328
prontuarios, desses 185 estavam com cadastro ativo, sendo apenas 17 individuos com
diagnostico de psoriase com TB-latente (Figura 1).

Figura 1 — Amostra do estudo

N total: 328

Cadastro ativo Cadastro Inativo Falta de Dados
CEDEMEX: CEDEMEX
185 L 220 L 121

L PPD=>5=17

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

A amostra foi composta por 94 (50,8%) individuos do sexo feminino e 91 (49,2%)
do sexo masculino. Quanto a procedéncia dos pacientes, 147 (79.4%) da amostra eram

provenientes da capital Jodo Pessoa, enquanto 38 (20.6%) vieram de diferentes
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municipios do estado da Paraiba. Em relacdo a idade, 19 (10,2%) pacientes tinham entre
18 e 30 anos, 34 (18,3%) tinham entre 31 e 45 anos, 75 (49,5%) tinham entre 46 e 60 anos
e 57 (30,8%) pacientes tinham mais de 60 anos (Tabela 1). A média da idade foi de 51,8
anos, com um desvio padrdo de 16 anos. Quanto a escolaridade, 79 (42,8%) tinham
cursado até o ensino fundamental, 79 (42,8%) até o ensino médio e 27 (14,4%) o ensino

superior

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes com psoriase em uso de imunobioldgicos cadastrados no
CEDMEX e correlacdo com TB, n=185.

Variavel N TB ausente N TB latente % TB latente
Sexo
Masculino 82 9 4,8
Feminino 86 8 4,3
Idade
18-30 18 1 0,5
31-45 31 3 1,6
46-60 66 9 4,8
> 60 53 4 2,2
Procedéncia
Capital 134 13 7,0
Outros municipios 34 4 2,1

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

A forma de psoriase mais prevalente neste estudo foi a psoriase do tipo Vulgar em
placas, com 181 (45.9%) pacientes. Apenas 5 (2,2%) participantes apresentaram o subtipo
Eritrodérmico. Este nimero esta em acordo com o encontrado na literatura, uma vez que
este tipo é o principal subtipo de indicacdo para o uso dos imunobiolégicos. Os outros
subtipos classificados e conhecidos na literatura como Gutata, Pustulosa e Invertida da
Psoriase ndo foram encontrados nos pacientes analisados por este estudo.

A psoriase vulgar é considerada a variante mais comum, caracterizada pelo
surgimento de lesdes em placas erittmato-descamativas, bem delimitadas, bordas
irregulares, escamas brancas prateadas na superficie, sinal de Auspitz positivo e
localizagéo preferencialmente nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo e tronco. Podem ser
acompanhadas de sintomas como prurido e queimacdo (ANTON C, et al., 2019).

A psoriase ¢ uma doenca imunomediada caracterizada por inflamag&o cronica
com presenca de proliferagdo exagerada dos queratinocitos devido a reacdo do sistema
imune direcionada a pele (ROMITI R, et al., 2017). A resposta imune inata e humoral
estdo envolvidas, pois um dos principais elementos relacionados € a presenca elevada do
marcador TNF-alfa no processo patoldgico e marcadamente nas lesbes psoridsicas com
mediacdo da resposta inflamatoria com sinergismo de outras citocinas inflamatorias
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contribuindo para o estado pro-inflamatério sustentado como um todo (SIMONE C, et al,
2015).

Por essas razdes e pelo forte impacto da psoriase na qualidade de vida e, também,
na ocorréncia de eventos morbidos, os tratamentos tém sido cada vez mais priorizados
para que se previna esses acontecimentos. Sendo assim, uma forma para tratar a psoriase
grave é através de substancias imunobioldgicas moduladoras da resposta imunoldgica.
Como exemplo, podemos citar o inibidor do fator de necrose tumoral (anti-TNF).

Nos pacientes com psoriase, 0s niveis de TNF-o sdo elevados nas placas de
psoriase, no plasma e no liquido sinovial. Por outro lado, 0 mesmo fator de necrose
tumoral (TNF) € responsavel por manter a resposta imunoldgica adequada contra o
microrganismo causador da tuberculose: Mycobacterium tuberculosis. Através da sua
acdo, o TNF permite que os macrofagos mantenham sua acdo contra o bacilo da
tuberculose, deixando o granuloma integro e o paciente sem doenca. Entretanto, caso seja
utilizado o anti-TNF, o paciente perde sua protecdo fisioldgica e fica suscetivel a
desenvolver a tuberculose (LIMA EMA, et al, 2011).

Dos estudos da fisiopatogenia da psoriase, analogamente ao que havia sido
identificado na artrite reumatoide e na doenca de Crohn, dada a caracteristica inflamatoria
imunomediada dessas doencas, ficou evidente que se caracterizava por altas
concentracdes de TNF e de interleucina 1 nos locais das lesdes. O TNF pode estimular a
proliferacdo das células T, mas pode, também, promover sua apoptose e 0 consequente
término da resposta imune. Ainda é possivel ao TNF aumentar a quimiotaxia de células
T para o local da lesdo pela regulacdo das moléculas de adesdo nas células endoteliais
(ANTON C, et al., 2019).

Em nosso estudo, todos os pacientes estavam usando imunobioldgicos e, 75 desses
pacientes ja tinham feito mais de um imunobioldgico para o seu tratamento. Quanto as
substancias imunobioldgicas, 97 (52,5%) eram tratados com Anti-TNF, 51 (27,5%) com
Anti-IL 12/23, 36 (19,5%) com Anti-IL17A e 1 (0,5%) com anticorpo monoclonal
quimérico.

Apesar de os anti-TNF serem considerados medicamentos de primeira linha, em
casos selecionados, dada a relagao custo-beneficio, seu uso vem sendo limitado pelo risco
potencial de reativacdo da ILTB em pacientes tratados (LOPES DMA, et al., 2019).

A tuberculose é uma doenca prevalente no Brasil, apresentando altos indices de

incidéncia e de morbidade por causa da doenga, sendo, assim, uma doenca de importante
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atencdo no que diz respeito a satde publica brasileira. VVarios sdo os métodos para realizar
0 seu diagnostico: como as evidéncias clinicas, a baciloscopia e a cultura do escarro séo
0 padréo-ouro para o diagnostico. Apesar disso, ha inconsisténcias nesse processo e pode
ocorrer falha em cerca de 10 a 20% dos casos. Um individuo é considerado com ILTB
quando apresenta a prova tuberculinica (PPD) positiva (acima de 5mm), bacteriologia
negativa, auséncia de sinais clinicos e radiogréficos da doenca ativa (LIMA EMA, et al.,
2011). Sendo assim, neste estudo, foi visto PPD reativo (5-9mm) em 12 pacientes (6.5%)

e PPD fortemente reativo (>10mm) em 5 pacientes (2.7%). (Grafico 1).

Gréfico 1: Caracterizagdo dos pacientes com psoriase em uso de imunobiolégicos cadastrados no
CEDMEX e Prova Tuberculinica (PPD), reativo (6.5%) e fortemento reativo (>10mm). Jodo Pessoa — PB,
2022.

14

12
10

8

6

0 I

PPD reativo (5-9mm)  PPD fortemente
reativo (>10mm)

N b

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

KEANE J et al., (2001) ja se preocupavam com o0 tratamento com agentes
imunobioldgicos na ocorréncia de infeccBes oportunistas e analisaram casos de
tuberculose ap6s o uso de Infliximabe. No periodo, houve o desenvolvimento de 70 casos
notificados de tuberculose, com uma mediana de tempo de uso de Infliximabe de 12
semanas.

Em um estudo realizado na Espanha com pacientes em tratamento com anti-TNF,
a probabilidade de desenvolvimento de tuberculose foi 7 vezes maior em pacientes com
TT > 5 mm e radiografia de térax sugestiva de tuberculose prévia que nao receberam
tratamento para TBL do que naqueles que receberam tal tratamento (GOMEZ-REINO JJ,
et al, 2007).

Apesar de ser comumente utilizado na prética clinica para a instituicao de terapia
com imunobiolégico, LIMA, et al. (2011) ainda alertam para o fato de que se guiar pelo

PPD pode ser falho, visto que o teste tem baixa especificidade e pode apresentar
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resultados duvidosos em pacientes com psoriase. Quando associado sexo, procedéncia e
alteracdo no exame radiolégico com o desenvolvimento de TB latente, ndo houve
significancia estatistica (p > 0,05). Isso reforca a importancia de novos estudos, com uma
amostra superior a realizada nesta pesquisa, para avaliar melhor essas inferéncias.

Mais estudos precisam ser realizados com esse grupo vulneravel de pacientes, em
paises com maior incidéncia de TB, para identificarmos o verdadeiro risco ao qual estes
pacientes estdo sujeitos, e a melhor maneira de rastreiar a ILTB de acordo com os aspectos
epidemioldgicos em que estdo inseridos. No nosso estudo, o imunobiologico mais
utilizado foi o inibidor do fator de necrose tumoral (anti-TNF). Dessa forma, contradiz
com o encontrado na literatura, que associa o uso de anti-TNF com uma maior incidéncia
de tuberculose nos pacientes que fazem uso dessas medicacdes para o tratamento de
psoriase (LIMA EMA, et al., 2011).

Todos os 17 pacientes que se apresentaram com ILTB receberam o tratamento
conforme protocolo do Ministério da Satde (MS), recomendado na época, com isoniazida
profilatica por cerca de 9 meses. Desde o Segundo semestre de 2021, o Sistema Unico de
Saude (SUS) oferece trés esquemas terapéuticos para a ILTB: isoniazida, rifampicina e a
rifapentina associada a isoniazida (3HP). O primeiro exige seias a nove meses de
tratamento (270 doses diarias), enquanto para a rifampicina quatro meses (120 doses). J&
a rifapentina associada a isoniazida é ministrada durante trés meses (12 doses semanais)
(BRASIL, 2022). Essa diminuicdo significativa de doses garante melhor adesdo, com
menos efeitos adversos, contribuindo para a efetividade do tratamento. Outra vantagem é
a potencial reducdo de custos referentes ao armazenamento e a distribuicdo dos
medicamentos pelo SUS.

Além disso, nenhum dos participantes cursaram com atividade da tuberculose
durante o periodo do estudo. Essa informacdo corrobora com a literatura de que o
tratamento profilatico para pacientes com TB latente e que necessitem de uso de
imunomoduladores € seguro e altamente eficaz, impedindo o desenvolvimento da forma
ativa da tuberculose (LOPES DMA, et al., 2019).

4. CONCLUSAO
Este estudo foi imperioso para conhecer o perfil dos pacientes com psoriase e TB
latente tratados com imunobioldgicos e que estdo expostos a um risco maior que a

populacdo em geral em desenvolver a tuberculose na forma ativa. Foi possivel observar
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que a maioria sdo do sexo feminino, proveniente da capital Jodo Pessoa, que estdo na
faixa etéria de entre 16 e 60 anos e apresentam como forma a psoriase do tipo Vulgar em
placas. A gravidade e as caracteristicas de apresentacdo da psoriase exercem um forte
impacto sobre a qualidade de vida dos individuos acometidos, sendo assim, é de extrema
importancia planejar e ampliar acGes de deteccdo (com realizacdo de PPD, IGRA e
radiografia de tdrax) e tratamento da ILTB, com o objetivo de reduzir o niUmero de casos
de doenca ativa e, consequentemente, interromper a cadeia de transmisséo.

As principais limitagdes do estudo realizado incluem a escassez de artigos
existentes sobre o tema que envolve a psoriase e aqueles que tratam do ser humano de
forma holistica, levando em consideracdo outros aspectos além da biologia. Propomos,
como plano futuro, a elaboracéo de um aplicativo que possa demonstrar a real distribuicédo

da doenca e do uso de imunobiolégicos pelos municipios da Paraiba.
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