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RESUMO: A psoriase é uma doenca inflamatéria imunomediada que ultrapassa os limites da pele,
configurando-se como uma condi¢do sistémica capaz de acometer articulacdes, enteses e estruturas
periarticulares. O eixo interleucina (IL)-23/linfécitos T auxiliares do tipo 17 (Thi17), com producio de
IL-17, IL-22 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), sustenta tanto a inflamagio cutinea quanto o dano
musculoesquelético observado na artrite psoridsica (AP), que acomete até 309 dos pacientes com
psoriase ao longo da vida. Este artigo tem como objetivo revisar, de forma narrativa, os mecanismos que
conectam a inflamacdo cutinea ao comprometimento osteoarticular na doenca psoridsica, abordando a
fisiopatologia sistémica, a artrite periférica, a entesite, a dactilite e 0 acometimento axial, os mecanismos
de remodelagio 6ssea (erosio e neoformagio simultineas), os fatores de risco para progressio articular,
o papel da unha como marcador precoce e as ferramentas de rastreamento disponiveis ao dermatologista.
Os resultados indicam que a entesite constitui um elo anatémico e imunolégico central entre pele, unha
e articulagdo, por meio do complexo sinévio-entesial, e que a mesma via IL-23/IL-17/TNF-a que ativa
queratindcitos na pele atua sobre osteoclastos e osteoblastos na articulacdo, explicando a coexisténcia
peculiar de erosdo 6ssea e neoformagio éssea na AP. Fatores como psoriase grave, acometimento ungueal
e de couro cabeludo, obesidade, histéria familiar e artralgia inespecifica aumentam o risco de transicdo
para AP, e instrumentos como o Psoriasis Epidemiology Screening Tool (PEST) permitem ao
dermatologista identificar precocemente pacientes com suspeita de AP, a serem encaminhados para
confirmagdo diagndstica. Conclui-se que o reconhecimento da psoriase como doenca sistémica, e ndo
apenas cutinea, é essencial para o diagndstico precoce da AP e para a preven¢io do dano articular
irreversivel.
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ABSTRACT: Psoriasis is an immune-mediated inflammatory disease that extends beyond the
skin, behaving as a systemic condition capable of affecting joints, entheses and periarticular
structures. The IL-23/Thiy axis, through production of interleukin (IL)-17, IL-22 and tumor
necrosis factor alpha (TNF-a), sustains both cutaneous inflammation and the musculoskeletal
damage observed in psoriatic arthritis (PsA), which affects up to 300 of psoriasis patients
during their lifetime. This article aims to narratively review the mechanisms linking cutaneous
inflammation to osteoarticular involvement in psoriatic disease, addressing systemic
pathophysiology, peripheral arthritis, enthesitis, dactylitis and axial involvement, bone
remodeling mechanisms (simultaneous erosion and new bone formation), risk factors for
articular progression, the role of the nail as an early marker, and screening tools available to
dermatologists. Results indicate that enthesitis constitutes a central anatomical and
immunological link between skin, nail and joint, through the synovio-entheseal complex, and
that the same IL-23/IL-17/TNF-a pathway that activates keratinocytes in the skin acts on
osteoclasts and osteoblasts in the joint, explaining the peculiar coexistence of bone erosion and
new bone formation in PsA. Factors such as severe psoriasis, nail and scalp involvement,
obesity, family history and non-specific arthralgia increase the risk of transition to PsA, and
tools such as the Psoriasis Epidemiology Screening Tool (PEST) allow dermatologists to
identify patients with suspected PsA early and refer them for diagnostic confirmation.
Recognizing psoriasis as a systemic, rather than purely cutaneous, disease is essential for early
PsA diagnosis and prevention of irreversible joint damage.

Keywords: Psoriasis. Psoriatic arthritis. Enthesitis. Interleukin-17. Bone remodeling. Early
diagnosis.

1 INTRODUCAO

A psoriase é classicamente descrita como uma dermatose inflamatéria cronica,
imunomediada, caracterizada por placas eritemato-descamativas decorrentes de
hiperproliferacdo e diferenciacdo anémala de queratinécitos. Essa defini¢do, centrada na pele,
tem sido progressivamente ampliada pela literatura, que reconhece a psoriase como uma doenga
inflamatéria sistémica, com repercussdes que extrapolam o tegumento e alcancam articulagdes,
enteses, vasos sanguineos e outros érgios (BLAUVELT; CHIRICOZZI, 2018).

Entre as manifesta¢des extracutineas, a artrite psoridsica (AP) destaca-se como a mais
prevalente e potencialmente incapacitante, acometendo até 30% dos pacientes com psoriase ao
longo da vida (CASO et al., 2025). A AP compartilha com a psoriase cutdnea as mesmas vias
inflamatérias centrais — sobretudo o eixo interleucina (IL)-23/linfécitos T auxiliares do tipo 17
(Thi7) —, o que sustenta a hipétese de que pele e articulagio sejam dois compartimentos
distintos de uma mesma doenga sistémica, e nio entidades independentes (CASO et al., 2025).

Compreender os mecanismos que conectam a inflamagio cutinea ao dano osteoarticular
é, portanto, essencial ndo apenas do ponto de vista fisiopatolégico, mas também clinico, uma

vez que o dermatologista costuma ser o primeiro — e por vezes tnico — profissional a
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acompanhar regularmente esses pacientes antes do estabelecimento da artrite clinicamente

evidente (BAGEL; SCHWARTZMAN, 2018).

2 JUSTIFICATIVA

A relevincia deste estudo justifica-se por trés razdes principais. Em primeiro lugar, a AP
é subdiagnosticada e frequentemente identificada tardiamente, quando j4 hd dano estrutural
irreversivel, o que reforca a necessidade de que os profissionais que acompanham pacientes com
psoriase — em especial os dermatologistas — estejam aptos a reconhecer sinais precoces de
acometimento articular (BAGEL; SCHWARTZMAN, 2018). Em segundo lugar, a
compreensio do mecanismo molecular compartilhado entre pele e articulagio (eixo IL-23/Thiy,
IL-17, IL-22 e fator de necrose tumoral alfa [TNF-a]) permite entender por que terapias
biolégicas direcionadas a essas vias produzem beneficio simultineo em ambos os
compartimentos, e por que o controle precoce da inflamaco cutinea grave pode, teoricamente,
modular o risco de transi¢do para a doencga articular (ZENG et al., 2025). Em terceiro lugar, a
existéncia de ferramentas de rastreamento validadas e de baixo custo, como o Psoriasis
Epidemiology Screening Tool (PEST), torna vidvel a triagem sistemética de pacientes com
psoriase em consultério dermatoldgico, o que justifica a sistematizacdo dessas evidéncias em

um artigo de revisdo voltado a pratica clinica (CHANG et al., 2022).

3 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo geral revisar, de forma narrativa, os mecanismos que
conectam a inflamac3o cutinea da psoriase ao dano osteoarticular da AP, bem como os fatores
associados a progressio articular, os marcadores clinicos precoces e as estratégias de
rastreamento aplicdveis a pratica dermatoldgica. Para alcancar esse propdsito, busca-se,
inicialmente, analisar os mecanismos imunoldgicos que relacionam a inflamagdo cutinea ao
comprometimento osteoarticular, com énfase no eixo IL-23/Thi7 e nas citocinas IL-17, IL-22 ¢
TNF-a, os quais fundamentam a compreensio da psoriase como doenca inflamatéria sistémica.

A partir dessa base fisiopatolégica, pretende-se caracterizar as manifestacdes
musculoesqueléticas da AP — artrite periférica, entesite, dactilite e acometimento axial —, com
destaque para a entesite como elo anatémico entre pele, unha e articulacdo, e discutir os
processos de remodelacio 4ssea patoldégica responsdveis pela coexisténcia de erosdes e

neoformacio 6ssea. Busca-se, ainda, identificar os fatores clinicos associados a maior risco de
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progressio para o comprometimento articular, incluindo o papel da unha como marcador
precoce, e apresentar as ferramentas de rastreamento aplicdveis a pratica dermatoldgica,
distinguindo a identificagio de pacientes com suspeita clinica de AP da confirmacio

diagnéstica, que depende de avaliagdo reumatolégica especializada.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, de natureza descritiva e qualitativa,
elaborada a partir de um levantamento de publicaces cientificas indexadas nas bases
PubMed/MEDLINE, PubMed Central (PMC) e ScienceDirect, complementada por busca
manual nas referéncias de artigos relevantes. Foi considerado o periodo de 2018 a 2026, com
énfase em publicagdes de 2024 a 2026, em razdo da atualidade e da relevancia clinica do tema.

Os descritores utilizados, em portugués e inglés, incluiram: "psoriase" (psoriasis),
"artrite psoridsica" (psoriatic arthritis), "entesite" (enthesitis), "dactilite" (dactylitis),
"interleucina-17" (interleukin-17), "remodela¢io 4ssea”" (bone remodeling) e "rastreamento"
(screening), combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
originais, revisdes sistemdticas, metandlises e revisdes narrativas que abordassem a
fisiopatologia da doenga psoridsica, os mecanismos de dano osteoarticular, os fatores de risco
de progressio e as ferramentas de rastreamento clinico. Foram excluidos relatos de caso

isolados sem relevincia conceitual, resumos de congresso e publicacdes fora do escopo tematico.

s RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Psoriase como doenca inflamatéria sistémica

A psoriase tem origem em uma complexa interacio entre predisposi¢io genética,
gatilhos ambientais (infec¢des, trauma cutineo, estresse) e disfuncdo da resposta imune inata
e adaptativa. Células dendriticas ativadas na derme produzem IL-23, citocina central que
estimula a diferenciagio e a manutengio de linfécitos Thiy, bem como de outras populagdes
celulares produtoras de IL-17, como células T V8§, células T CD8+ e células linfoides inatas
(BLAUVELT; CHIRICOZZI, 2018).

Os linfécitos Thiy e demais fontes celulares de IL-17 produzem, além da prépria IL-17A,
as citocinas IL-17F, IL-22 e TNF-a, que atuam sobre os queratinécitos estimulando sua
proliferagio, a producio de peptideos antimicrobianos e a liberagio de quimiocinas que

recrutam neutréfilos e outras células inflamatérias para a epiderme, perpetuando o ciclo de
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inflamacdo e proliferacio caracteristico da placa psoridsica (BLAUVELT; CHIRICOZZI,
2018). O ponto central desse modelo fisiopatolégico é que essas mesmas vias — IL-23, IL-17A/F,
IL-22 e TNF-a¢ — nio atuam de forma restrita a pele: seus receptores estio presentes em
queratindcitos, sinovidcitos, osteoclastos, osteoblastos, condrécitos e células endoteliais, o que
permite que a mesma cascata inflamatéria produza lesdo cutinea e dano articular
simultaneamente, ainda que com cinéticas e intensidades distintas entre os dois
compartimentos (CASO et al., 2025).

Sob essa perspectiva, a pele deixa de ser vista como o tinico érgdo-alvo da doenga e passa
a ser compreendida como uma das manifestacdes — a mais visivel — de uma condigio
inflamatéria sistémica mais ampla, denominada, por parte da literatura, "doenca psoriésica”,
que engloba a psoriase cutinea, a AP e comorbidades associadas, como sindrome metabdlica e

doenga cardiovascular.

5.2 Da inflamagdo cutinea 3 artrite psoridsica

A AP é uma artropatia inflamatéria crdnica, soronegativa, que acomete pacientes com
psoriase cutinea ou com histéria familiar da doenga. Em aproximadamente 70% a 75% dos
casos, as lesdes cutineas precedem o quadro articular, muitas vezes por anos ou décadas; em
10% a 15% dos casos, a artrite surge antes ou concomitantemente as manifestacdes de pele, o
que pode dificultar o diagnéstico quando o paciente é avaliado inicialmente pelo reumatologista
sem lesdo cutinea evidente (BAGEL; SCHWARTZMAN, 2018).

O espectro clinico da AP é heterogéneo e pode incluir, isolada ou simultaneamente:
artrite periférica, acometendo pequenas e grandes articulagdes, muitas vezes de forma
assimétrica; entesite, isto é, inflamacdo nos locais de inser¢io de tenddes, ligamentos e cidpsulas
articulares no osso; dactilite, caracterizada pelo edema difuso de um dedo inteiro ("dedo em
salsicha"), decorrente de inflamacio simultinea da articulacio, dos tenddes flexores e dos

tecidos moles adjacentes; e acometimento axial, incluindo espondilite e sacroileite, que pode

ocorrer isolado ou associado a doenca periférica (PELECHAS; KARAGIANNI;
KALTSONOUDIS, 2026).

Um aspecto particularmente relevante — e por vezes subestimado na pritica clinica —
é que a inflamacdo na AP n3o se restringe & membrana sinovial articular, como ocorre
classicamente na artrite reumatoide. Enteses, tenddes, fiscias e demais estruturas

periarticulares sdo alvos preferenciais da inflamac3o psoridsica, o que confere 3 AP um padrio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sdo Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

anatdmico distinto, conhecido como "complexo sindvio-entesial”, em que sinovite e entesite

coexistem e se retroalimentam (PAINE; RITCHLIN, 2018).

5.3 Como a inflamagio provoca dano osteoarticular

O dano osteoarticular na AP resulta de um desequilibrio na remodelagio éssea normal,
processo fisiolégico que depende do equilibrio entre a atividade de osteoclastos, células
responsiveis pela reabsor¢io éssea, e osteoblastos, responsiveis pela neoformacio.
Esquematicamente, a cascata inflamatéria pode ser resumida da seguinte forma: a IL-23
estimula a diferenciagio e a manutengio de linfécitos Thiy, que produzem IL-17 e, em conjunto
com o TNF-q, ativam células inflamatérias residentes na sinévia e na entese; essa ativagdo
promove alteracio da remodelacdo éssea local, com aumento da atividade osteocldstica —
mediada, entre outros mecanismos, pela via do receptor ativador do fator nuclear kappa B
(RANK) e de seu ligante (RANKL) — e, paradoxalmente, com estimulo a neoformagio éssea,
resultando no achado caracteristico de erosdes ésseas coexistindo com formac¢io de novo osso
(enteséfitos, sindesméfitos e anquilose) no mesmo paciente e, por vezes, na mesma articulacdo
(PAINE; RITCHLIN, 2018).

Essa coexisténcia de destruicio e neoformacgio éssea é uma das caracteristicas mais
distintivas da AP quando comparada a outras artrites inflamatérias, como a artrite reumatoide,
na qual predomina a reabsor¢do 4ssea sem neoformacdo compensatéria relevante (PAINE;
RITCHLIN, 2018). Do ponto de vista molecular, a IL-17A atua diretamente sobre osteoclastos,
fibroblastos sinoviais, condrécitos e osteoblastos, estimulando a produgio de citocinas e
metaloproteinases que degradam a matriz éssea e cartilaginosa; ao mesmo tempo, vias como a
de proteinas morfogenéticas ésseas (BMP) e a via Wnt, esta tltima modulada pela redugio de
antagonistas como Dickkopf-1 (DKK-1) e esclerostina no contexto inflamatério psoriasico,
favorecem a diferenciagio e a atividade de osteoblastos, explicando a formacao 4ssea patoldgica
observada nessa doenca (CASO et al., 2025).

A relevincia clinica desse mecanismo é reforcada por dados de ensaios clinicos com
inibidores de IL-23: uma metandlise recente de ensaios randomizados demonstrou que a inibi¢o
de IL-23 em pacientes com AP estd associada a taxas significativas de resolu¢io de entesite e
dactilite, além de resposta articular pelos critérios do American College of Rheumatology
(ACR20/50/70), corroborando o papel central dessa via na génese do dano osteoarticular e

reforcando seu potencial como alvo terapéutico (ZENG et al., 2025).
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5.4 Entesite: uma ponte entre pele e sistema musculoesquelético

A entese é a estrutura anatdmica onde tenddes, ligamentos e cépsulas articulares se
inserem no osso, funcionando como uma unidade biomecinica que dissipa o estresse mecinico
gerado pelo movimento. Na doenca psoridsica, a entese é considerada um sitio primério e
precoce de inflamagio, e ndo apenas uma consequéncia secundédria da sinovite, hipdtese
sustentada pelo conceito do "érgido éntese"”, que engloba a fibrocartilagem, o osso subjacente, a
bursa adjacente e a sinévia relacionada como uma unidade funcional integrada (PAINE;
RITCHLIN, 2018).

Clinicamente, a entesite manifesta-se por dor, sensibilidade e, por vezes, edema em sitios
entesiais caracteristicos, como a inser¢do do tenddo do calcineo (tenddo de Aquiles), a fascia
plantar em sua inser¢do no calcineo, os epicdndilos lateral e medial do dmero, a insercdo do
tendio patelar e a crista ilfaca. A entesite do tenddo calcineo e da fiscia plantar estd entre as
apresentacdes mais frequentes e sintomdticas, sendo facilmente acessivel ao exame fisico e a
ultrassonografia musculoesquelética (BAGEL; SCHWARTZMAN, 2018).

Um dos aspectos mais interessantes — e mais relevantes para o dermatologista — é a
existéncia de uma unidade anatémica e funcional que conecta diretamente a unha a articulagio
interfalingica distal (IFD) por meio de uma rede entesial compartilhada com o tend3o extensor,
denominada complexo sinévio-entesial da articulagdo IFD. Essa integrac¢io anatémica explica
por que o acometimento da unha e da articulagdo IFD adjacente ocorre, na pratica, de forma

quase insepardvel na AP, sendo a entesite o elo fisiopatolégico entre esses dois sitios

(MCGONAGLE et al., 2024).

5.5 Fatores associados a maior risco de comprometimento articular

Diversos fatores clinicos e demograficos tém sido associados a maior risco de transi¢io
da psoriase cutinea para a AP, conforme sistematizado por uma forca-tarefa da European
Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) dedicada & caracterizagio da AP
prodrdmica e muito precoce. Entre os fatores mais consistentemente relatados estdo: maior
gravidade e extensio da psoriase cutinea; psoriase ungueal; psoriase de couro cabeludo;
artralgia inespecifica sem sinovite clinicamente evidente; histéria familiar de AP em parente
de primeiro grau; e obesidade (GOSSEC et al., 2023).

A obesidade, em particular, tem papel duplo nesse contexto: além de fator de risco

independente para a transicio para AP — possivelmente por seu efeito pré-inflamatério
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sistémico mediado por adipocinas —, associa-se também a pior resposta terapéutica e a maior
dificuldade diagnéstica, uma vez que pode mascarar ou mimetizar sintomas articulares
(CHANG et al., 2022). Adicionalmente, achados de imagem subclinica, como a presenga de
entesopatia identificada por ultrassonografia ou ressonincia magnética em pacientes com
psoriase cutinea sem sintomas articulares evidentes, tém sido associados a maior risco de
desenvolvimento futuro de AP clinicamente manifesta, reforcando o conceito de um continuo

de doenca que vai do risco elevado 2 artrite subclinica e, por fim, 2 artrite clinica estabelecida

(GOSSEC et al., 2023).

5.6 A unha como marcador de doenga articular

O acometimento ungueal est4 presente em 639% a 83% dos pacientes com AP, propor¢ido
substancialmente maior do que a observada na psoriase cutinea isolada, o que reforca o papel
da unha como marcador clinico relevante de risco articular (MCGONAGLE et al., 2024). As
alteracdes ungueais psoridsicas podem ser didaticamente divididas conforme a estrutura
acometida: alteragdes da matriz ungueal, que incluem o pitting (depressdes puntiformes na
ldimina ungueal), a leuconiquia e as manchas vermelhas na linula; e alteracdes do leito ungueal,
que incluem a onicélise (descolamento da ldmina do leito), a mancha em "gota de 6leo” e a
hiperqueratose subungueal (MCGONAGLE et al., 2024).

A associagio entre psoriase ungueal e artrite da articulacio IFD adjacente é
particularmente robusta: em coorte de pacientes com AP, praticamente todos os que
apresentavam acometimento da articulagdo IFD tinham também psoriase ungueal na unidade
digital correspondente, achado consistente com a base anatdmica compartilhada pelo complexo
sinévio-entesial descrito anteriormente. Nesse mesmo estudo, o tratamento direcionado a via
da IL-17A associou-se a maior resolucdo conjunta da doenca ungueal e articular da IFD, em

comparagido 2 inibi¢do isolada do TNF-q, reforcando a relevincia terapéutica dessa unidade

funcional unha-entese-articulagio (MCGONAGLE et al., 2024).

5.7 Diagnéstico precoce: o papel do dermatologista na identificagio da artrite

Como a maioria dos pacientes com AP ji apresenta psoriase cutinea no momento do
diagnéstico articular, o dermatologista ocupa posi¢do estratégica para o rastreamento precoce

da doenca, sendo frequentemente o profissional de satde com contato mais regular e

prolongado com esses pacientes (BAGEL; SCHWARTZMAN, 2018). Sinais e sintomas de
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alerta que devem ser ativamente investigados em toda consulta dermatolégica incluem: dor
articular, especialmente se acompanhada de rigidez matinal prolongada (superior a 30
minutos); edema articular ou de dedo inteiro (dactilite); dor lombar de carater inflamatério,
com piora ao repouso e melhora ao movimento; e dor localizada em sitios entesiais tipicos,
como calcanhar, planta do pé ou cotovelo (BAGEL; SCHWARTZMAN, 2018).

Para sistematizar esse rastreamento, foram desenvolvidos questionérios validados de
aplicacdo répida em consultério, dos quais o PEST é um dos mais utilizados na pratica
dermatolédgica. Trata-se de instrumento autoaplicdvel composto por cinco perguntas sobre
histéria de edema articular, diagndstico prévio de artrite, alteragdes ungueais e dor em
calcanhar, com pontuacido de o a 5; escore igual ou superior a 3 sugere suspeita de AP e indica
encaminhamento para avaliagio reumatoldgica, sem constituir, isoladamente, confirmacio
diagndstica; esse resultado também se associa a maior prevaléncia de doenca ungueal, maior
duracio da psoriase, maior indice de massa corporal e pior qualidade de vida relacionada 4 satdde
(CHANG et al., 2022).

Estudos mais recentes tém buscado aprimorar a acuricia desse rastreamento
combinando o PEST & ultrassonografia musculoesquelética, permitindo estratificar pacientes
com psoriase e PEST positivo em trés categorias — alto risco (apenas fatores de risco clinicos,
sem lesdo estrutural), AP subclinica (lesdo estrutural ao exame de imagem, sem sintomas
articulares) e AP clinica estabelecida —, o que pode orientar de forma mais precisa a indicagdo
de encaminhamento e o intervalo de reavaliagio desses pacientes (WEI et al., 2026). Essa
abordagem escalonada — rastreamento clinico com questionério validado, seguido de avaliacio
de imagem quando disponivel e encaminhamento reumatolégico oportuno — representa a
estratégia mais custo-efetiva atualmente disponivel para reduzir o intervalo entre o inicio dos
sintomas articulares e o diagnéstico definitivo de AP, intervalo esse diretamente relacionado
ao risco de dano estrutural irreversivel (PELECHAS; KARAGIANNI; KALTSONOUDIS,
2026).

6 CONCLUSAO

A psoriase deve ser compreendida como uma doenga inflamatéria sistémica, e ndo como
uma condicdo restrita a4 pele. O eixo IL-23/Thi7, com producdo de IL-17, IL-22 e TNF-q,
constitui a base fisiopatoldgica compartilhada entre a inflamagio cutinea e o dano osteoarticular

observado na AP, explicando por que ambos os compartimentos podem ser simultaneamente
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acometidos e por que terapias direcionadas a essas citocinas produzem beneficio conjunto na
pele e na articulacio.

A entesite emerge como elo anatdmico e imunolédgico central entre pele, unha e sistema
musculoesquelético, sustentando tanto a fisiopatologia da dactilite e da artrite periférica quanto
a estreita associacdo clinica entre psoriase ungueal e artrite da articulagio IFD. A coexisténcia
de erosio dssea e neoformagio dssea, decorrente do duplo efeito da inflamacdo sobre
osteoclastos e osteoblastos, distingue a AP de outras artropatias inflamatérias e reforca a
necessidade de vigildncia clinica especifica para esse padrio de dano estrutural.

Por fim, o reconhecimento de fatores de risco clinicos — psoriase grave, acometimento
ungueal e de couro cabeludo, obesidade e histéria familiar — associado ao uso sistemdtico de
ferramentas de rastreamento validadas, como o PEST, posiciona o dermatologista como agente
central na identificacdo precoce de pacientes com suspeita de AP e no seu encaminhamento
oportuno ao reumatologista para confirmacio diagndstica. Essa atuacdo precoce tem potencial
de reduzir o intervalo diagndstico, prevenir o dano articular irreversivel e melhorar, de forma

duradoura, o progndstico funcional e a qualidade de vida dos pacientes com doenga psoriésica.
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