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Resumo

Fundamentos: A psoriase é doenca de pele que afeta 1,3% dos brasileiros. O emprego da tele-
dermatologia (TD) no setor publico de saliide democratiza o acesso a cuidados dermatoloégicos.
Objetivo: Analisar os exames de TD com suspeita e/ou diagndstico de psoriase realizados entre
2016-2020 em Santa Catarina (SC).

Métodos: Estudo observacional do tipo transversal analitico, com coleta de dados secundarios
dos registros de exames de TD do Sistema de Telemedicina e Telessatde (STT) de SC. Associacoes
foram avaliadas pelo teste do Qui-Quadrado e t de Student. O nivel de significancia foi definido
em 5% (p <0,05).

Resultados: No periodo do estudo, 6.146 exames de TD se relacionaram com psoriase, dos quais
58% no diagnostico fornecido pelo dermatologista laudador e 42% exclusivamente na suspeita da
solicitacdo do exame. O sexo masculino predominou entre os diagnosticos da dermatose (51%;
p <0,001). No que compete a classificacdo de risco, os diagnosticos de psoriase receberam
predominantemente risco amarelo (58,7%; p <0,001) ou azul (39,7%; p <0,001), indicando res-
pectivamente psoriase moderada a grave (encaminhamento a referéncia terciaria) e psoriase
leve (tratamento na atencao primaria a satde [APS]). Exames verdadeiros positivos, suspeitos
pela APS e diagnosticados com psoriase pela TD, foram 34,1% (p <0,001).

Limitagdes do estudo: Servico de TD disponivel apenas para a rede pUblica de salide e analise
de periodo limitado (cinco anos).
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Conclusoes: Diagnosticos de psoriase realizados pela TD, quando comparados aos de outras
dermatoses, tendem a receber tratamento no nivel primario (p < 0,001) ou terciario (p <0,001)
de atencao a salde, diminuindo o nimero de encaminhamentos a referéncia secundaria.

© 2022 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. em nome de Sociedade Brasileira de Dermatologia.
Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/

by/4.0/).

Introducao

A psoriase tem ocorréncia global'-? e incide em aproximada-
mente 125 milhdes de pessoas em todo o mundo.>® Nos paises
ocidentais, atinge 1,5-2% da populacdo’ e se estima que
afete 1,3% dos brasileiros.?* Trata-se de doenca comum, néo
contagiosa,’ imunoinflamatoria, de acometimento cutaneo
e articular, cronica e recorrente.” O diagnostico € eminen-
temente clinico.>®

A teledermatologia (TD) é considerada modalidade de
dermatologia que aplica tecnologias de informacao e
comunicacao para diagnosticar, monitorar, tratar, prevenir,
pesquisar e educar a distancia.” Na ultima década, houve
rapido crescimento da TD e ampliacao de sua utilizacdo em
diversos ambientes de atendimento.? Observa-se que é uma
das categorias de telemedicina mais importantes e empre-
gadas, com excelente alternativa a consulta dermatologica
presencial por meio do uso de ferramentas eletronicas, que
facilitam a prestacdo de cuidados de salde entre cliente e
provedor.”

A natureza visual da pratica dermatologica a torna bas-
tante adequada para atendimentos via telemedicina;”'°
assim, a TD aumenta o acesso a cuidados dermatologicos
de alta qualidade, ao mesmo tempo em que mantém acu-
racia clinica e adequado custo-beneficio.®® Além disso, a
TD democratiza o acesso a medicina especializada, dado
que alcanca populagdes em areas remotas ou desprovidas
de dermatologistas, diminui longas filas de espera para con-
sultas, amplia o niUmero de pacientes atendidos e possibilita
diagndstico e tratamento em menor tempo.’ Logo, em pai-
ses com caréncias de salde, como o Brasil, o emprego da
TD é relevante, principalmente por sua eficiéncia e direta
ligacdo com a atencao basica.

0 estado de Santa Catarina (SC) é referéncia nacional no
servico de TD - tem 100% do territorio coberto por essa tec-
nologia -, em expansao desde o ano de 2018 para todo o pais,
apos a escolha da TD de SC pelo Ministério da Saide como
modelo para implantacdo nacional.'" De 2005 a novembro
de 2019, foram realizados mais de 130 mil exames de TD
no estado.'” O diferencial da TD catarinense foi o desen-
volvimento do servico com base nao apenas na triagem e no
diagndstico, mas também com integracao de processos, pro-
tocolos e tecnologia adequada no nucleo e nos 286 pontos de
TD." Entre janeiro de 2014 e junho de 2018, 33.112 pacien-
tes deixaram de ser encaminhados e receberam tratamento
no nivel da atencédo basica com o manejo clinico respaldado
pela TD, o que evitou grande tempo de espera pelos atendi-
mentos, viagens para outras localidades - muitas vezes dis-
tantes - e diminuiu custos.'* Assim, verifica-se que a TD con-
tribui para a resolucao de casos dermatoldgicos na atencao
basica, ' além de colaborar com o crescimento educacional
dos médicos generalistas desse nivel de atencéo a salude. ™

Nas consultas dermatologicas realizadas via Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil, uma das demandas mais
frequentes é psoriase - principalmente na regiao Sul,' o
que demonstra a importancia do servico publico de derma-
tologia para o diagnostico e tratamento dessa dermatose.
Assim, os médicos da atencdo primaria devem ter compe-
téncia para identificar uma condicdo de pele tdao comum,
bem como o paciente precisa receber cuidados de salde
compativeis com a gravidade de seu caso. Desse modo, a
TD do estado de SC contribui para o eficiente manejo dessa
doenca, ao triar os pacientes de acordo com sua classificacao
de risco, a fim de que quadros moderados e graves sejam
prontamente referenciados, enquanto os mais leves obte-
nham tratamento na Unidade Basica de Saude (UBS) com
orientagdes clinicas fornecidas pelo dermatologista lauda-
dor do exame."

Foi objetivo do estudo analisar os exames de TD com
suspeita e/ou diagndstico de psoriase executados entre os
anos 2016 e 2020 no estado de SC.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal ana-
litico, com coleta de dados secundarios procedentes dos
registros de exames de TD do Sistema de Telemedicina e
Telessalde (STT) de SC.

Populacdao em estudo

Os exames de TD do estado de SC efetuados por meio do STT,
no periodo compreendido entre janeiro de 2016 e dezembro
de 2020, que apresentaram psoriase como hipotese diag-
nostica na solicitacao e/ou diagndstico no laudo, compdem
a populacao estudada.

Contexto e operacionalidade

Santa Catarina apresenta divisao em sete macrorregioes,
que foi considerada pelo estudo a fim de verificar diferencas
regionais. Sao elas: Foz do Rio Itajai, Grande Floriandpo-
lis, Grande Oeste, Meio Oeste e Serra Catarinense, Planalto
Norte/Nordeste, Sul e Vale do Itajai.

O servico de TD do STT segue protocolos e processos
padronizados para a solicitacdo dos exames e emissao de
laudos,'® ambos descritos em manuais fornecidos aos usua-
rios do sistema. Somente médicos e profissionais de salide da
UBS cadastrados podem enviar solicitacdes de exame.'™ !¢

Trata-se de um sistema de modo assincrono (store-and-
-forward). Assim, o fluxo basico do telediagndstico de
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dermatologia em SC segue algumas etapas basicas:">"” o
paciente realiza consulta com médico da UBS, que soli-
cita o exame dermatoldgico; em seguida, um profissional
da UBS - normalmente enfermeiro - realiza o exame e envia
as imagens capturadas com camera fotografica e dermatos-
copio, de até trés lesoes, ao portal eletronico do STT; um
médico dermatologista analisa o caso e emite o laudo (com
a classificacao de risco e a conduta clinica). As informagdes
geradas pelo laudador podem ser visualizadas pelo médico
solicitante e pelo paciente no portal do STT. A solicitacao
de exame traz ainda a suspeita diagnostica do médico da
UBS entre quatro possibilidades: cancer de pele, hanse-
niase, psoriase e outras dermatoses. A partir do ano 2020,
as opcoes de hipotese diagnostica foram restringidas para
duas: cancer de pele e outras dermatoses.’'®

A classificacao de risco utilizada no laudo conta com
cinco categorias, definidas conforme a gravidade do qua-
dro, e embasam o manejo clinico: branco - sem necessidade
de intervencao ou acompanhamento; azul - tratamento na
UBS (conforme conduta dermatoldgica sugerida); verde -
avaliacao clinico-cirrgica com especialista; amarelo - casos
priorizados (encaminhar para referéncia terciaria); e verme-
lho - quadros agudos (encaminhar para Unidade de Urgéncia
e Emergéncia).'®

Coleta e anélise de dados

Os dados, de propriedade do STT e de acesso restrito, foram
coletados da plataforma Saiku-Bl (open source license),
que possibilita consulta aos registros dos exames de TD.
O banco de dados foi elaborado no software Excel, e a
analise estatistica foi conduzida no software IBM SPSS Statis-
tics versao 20.0. Variaveis quantitativas foram descritas em
medidas de tendéncia central e dispersao; ja as qualitativas,
em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Foram considerados verdadeiros positivos os exames com
suspeita e diagnostico de psoriase. A suspeita foi fornecida
pela atencao primaria, na solicitacao do exame, e o diagnos-
tico atribuido pela TD em seu laudo. Assim, esse parametro
foi verificado diretamente na plataforma Saiku-BI, por meio
de seus filtros de cruzamento de dados.

Associacdes foram avaliadas pelo teste do Qui-Quadrado
e t de Student. Tem-se 5% (p < 0,05) como valor de referéncia
para o nivel de significancia.

Aspectos éticos

Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
(parecer n° 4.283.737) e da Secretaria de Estado da Salde
de Santa Catarina - SES/SC (parecer n° 4.312.746), com dis-
pensa do uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Resultados

No periodo de 2016 a 2020, foram solicitados 141.657 exa-
mes de TD em SC. Desses, 4,3% se relacionaram com
psoriase, ou seja, 6.146 exames, dos quais 58% (n=3.566)
no diagnostico fornecido pelo dermatologista laudador e 42%
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(n=2.580) apenas na suspeita da solicitacao do exame, que
é determinada pelo médico da UBS.

0 sexo masculino predominou entre os pacientes diagnos-
ticados com psoriase (51%; n=1.820), enquanto o feminino
foi maioria entre as suspeitas sem diagndstico dessa der-
matose (54,8%; n=1.415) e no total de exames (51,4%;
n=3.161); p <0,001.

A idade média dos pacientes foi de 46,9 + 17,9 anos.
Entretanto, os pacientes com diagnostico de psoriase tinham
maior média de idade (48,1 & 16,6), em comparacao com
0s casos apenas suspeitos (45,3 £+ 19,4); p <0,001. Quando
analisadas as faixas etarias, também foram observadas
diferencas entre os grupos: os diagnosticos de psoriase pre-
dominaram entre 31-49 anos (31,4%; n=1.118; p=0,003) e
entre 50-60 (26%; n=927; p <0,001). Ja as suspeitas sem
diagnostico foram maioria na faixa etaria < 19 anos (12,8%;
n=331; p <0,001). Nao houve diferenca nas faixas etarias
de 20-30 e > 61 anos, com p=0,906 e p=0,887 respectiva-
mente.

O fototipo predominante no total foi o lll, com 42,3% dos
exames (n=2.599); p=0,030.

Ao analisar as sete macrorregioes de SC, observa-se que
a macrorregiao Grande Floriandpolis apresenta mais exa-
mes relacionados com psoriase no periodo (30,2%; n = 1.859),
seguida por Vale do Itajai (17,6%; n=1.084) e Sul (14,1%;
n=866). Comparando os exames diagnosticados e os apenas
suspeitos de psoriase, também a Grande Floriandpolis apre-
sentou maior nimero de diagnosticos da dermatose (35,3%;
n=1.258; p <0,001). Por outro lado, suspeitas sem diagnos-
tico de psoriase foram maioria na Foz do Rio Itajai (5,6%;
n=144; p <0,001), Planalto Norte/Nordeste (13,3%; n=343;
p=0,037), Sul (16%; n=414; p <0,001) e Vale do Itajai
(20%; n=516; p <0,001). Nao apresentaram diferenca entre
numero de diagndsticos e suspeitas Grande Oeste (p=0,514)
e Meio Oeste e Serra Catarinense (p=0,805).

A tabela 1 descreve a distribuicao das caracteristicas epi-
demioldgicas.

A classificacdo do indice de massa corporea (IMC) - tabela
2 - foi determinada para os pacientes adultos (n=5.645),
excluindo-se os pacientes <20 anos em decorréncia da
inadequacao dessa forma de classificacdo para essa faixa
etaria. A distribuicdo de baixo peso, sobrepeso e dos trés
graus de obesidade foi semelhante entre os grupos. Entre-
tanto, peso saudavel foi maioria entre os casos suspeitos,
mas sem diagndstico de psoriase (29,9%; n=673; p=0,023).

Na solicitacdo do exame de TD sao também apontadas
informacdes relativas a habitos (tabagismo e consumo de
alcool), comorbidades (diabetes mellitus - DM, hipertensao
arterial sistémica - HAS, insuficiéncia cardiaca congestiva -
ICC e outras) e infeccoes (hepatite B e C, virus da imuno-
deficiéncia humana - HIV e outras), conforme exposto na
tabela 3. Auséncia de tabagismo e consumo de alcool foram
mais frequentes entre os casos somente suspeitos de pso-
riase, com 62,7% (n=1.617; p <0,001) e 64,5% (n=1.665;
p <0,001) respectivamente. Entre os diagnosticados com
psoriase, observou-se mais ex-fumantes (24%; n=855; p
<0,001), fumantes (22,2%; n=791; p < 0,001) e consumo de
alcool mensal (18,9%; n=674; p < 0,001), 2-3 vezes/semana
(5,4%; n=192; p=0,045) e > 4 vezes/semana (3,7%; n=132;
p < 0,001). A distribuicdo de comorbidades e infeccdes foi
semelhante entre os grupos, exceto DM, que foi mais rela-
tada entre os casos de psoriase (10,3%; n=367, p=0,035).
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Tabela 1  Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com suspeita e/ou diagndstico de psoriase em exames de TD em SC,

2016-2020
Diagndstico de psoriase Suspeita sem diagnostico  Total Valor de p
(n = 3566) de psoriase (n = 6146)
(n = 2580)

Sexo < 0,001
Feminino 49% (n = 1746) 54,8% (n = 1415) 51,4% (n = 3161)
Masculino 51% (n = 1820) 45,2% (n = 1165) 48,6% (n = 2985)

Idade (anos) < 0,001°
Média & DP 48,1 + 16,6 45,3+ 19,4 46,9 + 17,9

Faixa etdria < 0,001
< 19 anos 4,8% (n = 171) 12,8% (n = 331) 8,2% (n = 502) < 0,001
20-30 anos 12,8% (n = 457) 12,7% (n = 328) 12,8% (n = 785) 0,906
31-49 anos 31,4% (n = 1118) 27,8% (n = 717) 29,9% (n = 1835) 0,003
50-60 anos 26% (n = 927) 21,8% (n = 562) 24,2% (n = 1489) < 0,0012
> 61 anos 25% (n = 893) 24,9% (n = 642) 25% (n = 1535) 0,887°

Fototipo 0,030°
I 5,2% (n = 184) 5,9% (n = 152) 5,5% (n = 336)
Il 20,3% (n = 724) 21% (n = 543) 20,6% (n = 1267)
1l 44,1% (n = 1572) 39,8% (n = 1027) 42,3% (n = 2599)
v 21,1% (n = 751) 22,7% (n = 585) 21,7% (n = 1336)
\' 7,8% (n = 277) 8,8% (n = 228) 8,2% (n = 505)
Vi 1,6% (n = 58) 1,7% (n = 45) 1,7% (n = 103)

Macrorregido
Foz do Rio Itajai 2,1% (n = 75) 5,6% (n = 144) 3,6% (n = 219) < 0,001
Grande Floriandpolis 35,3% (n = 1258) 23,3% (n = 601) 30,2% (n = 1859) < 0,001
Grande Oeste 9,8% (n = 348) 9,3% (n = 239) 9,6% (n = 587) 0,5142
Meio Oeste e Serra 12,7% (n = 454) 12,5% (n = 323) 12,6% (n = 777) 0,805°
Catarinense
Planalto Norte/Nordeste 11,5% (n = 411) 13,3% (n = 343) 12,3% (n = 754) 0,037¢
Sul 12,7% (n = 452) 16% (n = 414) 14,1% (n = 866) < 0,0012
Vale do Itajai 15,9% (n = 568) 20% (n = 516) 17,6% (n = 1084) < 0,001°

@ Qui-Quadrado de Pearson.
b ¢ de Student.

Tabela 2 Classificacdo do indice de massa corpérea (IMC) d
em exames de TD em SC, 2016-2020

os pacientes > 20 anos com suspeita e/ou diagnostico de psoriase

Classificacao do IMC Diagnostico de psoriase Suspeita sem diagnostico Total Valor de p*
(n = 3394) de psoriase (n = 5645)
(n = 2251)
Baixo peso 1,6% (n = 56) 1,6% (n = 37) 1,6% (n = 93) 0,986
Peso saudavel 27,1% (n = 920) 29,9% (n = 673) 28,2% (n = 1593) 0,023
Sobrepeso 35,6% (n = 1208) 36% (n = 811) 35,8% (n = 2019) 0,738
Obesidade grau 1 21,9% (n = 743) 20,2% (n = 455) 21,2% (n = 1198) 0,131
Obesidade grau 2 9,3% (n = 315) 8,2% (n = 185) 8,9% (n = 500) 0,169
Obesidade grau 3 4,4% (n = 151) 4% (n = 90) 4,3% (n = 241) 0,412

@ Qui-Quadrado de Pearson.

O numero de exames relacionados com psoriase cres-
ceu de 2016 com 19,2% do total (n=1.182) a 2019
(27,4%; n=1.683), porém em 2020 sofreu forte queda
(7,2%; n=444); p < 0,001. A maior parte dos exames
avaliou duas lesdes de pele concomitantemente (39,3%;
n=2.414; p < 0,001). Entre os casos diagnosticados com pso-
riase, a suspeita diagnostica mais frequentemente atribuida

pelo médico da UBS foi essa dermatose, 58,7% dos casos
(n=2.093), mas ocorreram também suspeitas de outras der-
matoses (39,2%; n=1.399), cancer de pele (1,7%; n=62) e
hanseniase (0,4%; n=13).

Os locais do corpo que mais apresentaram lesoes de
psoriase foram: couro cabeludo (11,6%; n=413; p=0,035),
torax posterior (6,6%; n=237; p=0,002), abdome (11,7%;
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Tabela 3  Habitos, comorbidades e infeccoes dos pacientes com suspeita e/ou diagnostico de psoriase em exames de TD em

SC, 2016-2020

Diagndstico de psoriase Suspeita sem diagnostico  Total Valor de p?
(n = 3566) de psoriase (n = 6146)
(n = 2580)
Tabagismo
Nunca fumou 53,8% (n = 1920) 62,7% (n = 1617) 57,5% (n = 3537) < 0,001
Ex-fumante 24% (n = 855) 19,6% (n = 505) 22,1% (n = 1360) < 0,001
Fumante 22,2% (n = 791) 17,8% (n = 458) 20,3% (n = 1249) < 0,001
Consumo de dlcool
Nunca 57,1% (n = 2035) 64,5% (n = 1665) 60,2% (n = 3700) < 0,001
Mensalmente 18,9% (n = 674) 14,8% (n = 382) 17,2% (n = 1056) < 0,001
2-4 vezes/més 14,9% (n = 532) 14,5% (n = 373) 14,7% (n = 905) 0,614
2-3 vezes/semana 5,4% (n = 192) 4,3% (n = 110) 4,9% (n = 302) 0,045
>4 vezes/semana 3,7% (n = 132) 1,9% (n = 50) 3% (n = 182) < 0,001
Comorbidade 31,3% (n = 1115) 29,5% (n = 762) 30,5% (n = 1877) 0,146
Dislipidemia 10,5% (n = 373) 11,2% (n = 288) 10,8% (n = 661) 0,380
DM 10,3% (n = 367) 8,7% (n = 224) 9,6% (n = 591) 0,035
HAS 25,3% (n = 903) 24,1% (n = 623) 24,8% (n = 1526) 0,293
ICC 1,6% (n = 58) 1,4% (n = 37) 1,5% (n = 95) 0,546
Outras comorbidades 8,5% (n = 303) 8% (n = 207) 8,3% (n = 510) 0,506
Infeccao 1,7% (n = 62) 2% (n = 51) 1,8% (n=113) 0,493
Hepatite B 0,7% (n = 25) 0,5% (n = 12) 0,6% (n = 37) 0,238
Hepatite C 0,7% (n = 25) 0,8% (n = 20) 0,7% (n = 45) 0,737
HIV 0,4% (n = 16) 0,7% (n = 19) 0,6% (n = 35) 0,139
Outras infeccoes 0,5% (n = 19) 0,4% (n = 11) 0,5% (n = 30) 0,555

DM, diabetes mellitus; HAS, hipertensao arterial sistémica; HIV, virus da imunodeficiéncia humana.

@ Qui-Quadrado de Pearson.

n=417; p < 0,001), braco posterior (14,6%; n=521; p <
0,001), antebraco posterior (23,2%; n=828; p < 0,001), lom-
bar (10,6%; n=379; p < 0,001), coxa anterior (13,9%; n=495;
p < 0,001), coxa posterior (4,7%; n=166; p < 0,001) e perna
anterior (28,8%; n=1.027; p <0,001). No total, a distribuicao
de lesao mais referida foi localizada com 76,9% dos exames
(n=4.725; p < 0,001). Comparando exames diagnosticados
com os apenas suspeitos de psoriase, as distribuicoes de
lesdes predominantes entre os casos de psoriase foram dis-
seminada (23,4%; n=833; p < 0,001) e generalizada (3,6%;
n=129; p < 0,001), enquanto os casos suspeitos apresenta-
ram em maioria lesdes Unicas (11,1%; n=286; p < 0,001) ou
localizadas (80,2%; n=2068; p < 0,001).

Prurido foi relatado para 15,3% dos diagnosticos de pso-
riase (n=546; p < 0,001), enquanto, ainda para os casos de
psoriase, historia médica positiva pessoal ocorreu em 3,4%
(n=120) e familiar em 3,3% (n=118); p < 0,001. Informacdes
clinicas e ano das solicitacdes de exame de TD sdo expostas
na tabela 4.

O tempo de doenca foi referido em somente 639 (17,9%)
exames diagnosticados com psoriase. Desses, 45,7% (n=292)
apresentaram evolucao de 1-5 anos, 20,7% (n=132) de 1-
6 meses, 17,2% (n=110) de 6-10 anos, 11,4% (n=73)
de 20 anos ou mais, 7,5% (n=48) de 11-19 anos, 7,2% (n =46)
menor do que 4 semanas e 4,2% (n=27) de 7-11 meses.
Ressalta-se que a solicitacao de exame poderia veicular
diferente tempo de evolucdo para cada lesao avaliada; por
isso, mais de uma faixa temporal foi apontada em alguns
exames.

No que compete a classificacdo de risco principal (mais
grave do exame), os diagndsticos de psoriase receberam
predominantemente amarela (58,7%; n=2.095; p < 0,001)
e azul (39,7%; n=1.416; p < 0,001), que indicam, respecti-
vamente, encaminhamento a ambulatério de psoriase grave
e tratamento na UBS. Desses, apenas 1,5% (n=55) recebe-
ram verde. Os casos suspeitos, mas nao diagnosticados com
a dermatose, foram em maioria verdes (72,6%; n=1.873; p
< 0,001), ou seja, encaminhados para a referéncia secun-
daria. Ainda entre os casos apenas suspeitos de psoriase,
91 exames (3,5%; p < 0,001) foram classificados como bran-
cos (sem necessidade de intervencao médica) e trés (0,1%;
p=0,042) como vermelhos - demandando encaminhamento
imediato a unidade de urgéncia/emergéncia. A maior parte
dos laudos (95,1% do total; n=5.842) veiculou apenas um
diagnostico/conclusao.

A gravidade da psoriase foi definida como leve em 41,3%
dos laudos (n=1.472) e moderada a grave em 11,2% (n =400),
nao sendo determinada para 48% (n=1.711). Psoriase foi
diagnosticada associada a outra dermatose ou diagnds-
tico/conclusao em 4,9% (n=173); nesse caso, em maioria
orientando também encaminhamento a dermatologia geral
(1,3%; n=45; p < 0,001) e em 0,2% (n=8; p < 0,001) a
fototerapia. Outras doencas de pele diagnosticadas con-
comitantemente a psoriase, por exemplo, foram fotodano
cronico (0,4%; n=14; p=0,001), nevo melanocitico (0,3%;
n=11; p=0,119), dermatite seborreica (0,3%; n=10; p <
0,001), ceratose seborreica (0,3%; n=12; p=0,650) e tineas
(0,3%; n=11; p < 0,001).
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Tabela4 Informagdes clinicas e ano das solicitacoes de exame de TD com suspeita e/ou diagndstico de psoriase, SC, 2016-2020

Diagnastico de Suspeita sem diagnostico de  Total Valor de p*
psoriase psoriase (n = 6146)
(n = 3566) (n = 2580)
Ano < 0,001
2016 17,3% (n = 618) 21,9% (n = 564) 19,2% (n = 1182)
2017 21,1% (n = 753) 20% (n = 516) 20,6% (n = 1269)
2018 23,7% (n = 845) 28% (n = 723) 25,5% (n = 1568)
2019 25,5% (n = 910) 30% (n = 773) 27,4% (n = 1683)
2020 12,3% (n = 440) 0,2% (n = 4) 7,2% (n = 444)
Numero de locais com lesdo analisados < 0,001
Um (1) 32,1% (n = 1143) 46,3% (n = 1194) 38% (n = 2337)
Dois (2) 40,4% (n = 1439) 37,8% (n = 975) 39,3% (n = 2414)
Trés (3) 27,6% (n = 984) 15,9% (n = 411) 22,7% (n = 1395)
Locais do corpo
Couro cabeludo 11,6% (n = 413) 9,9% (n = 255) 10,9% (n = 668) 0,035
Face 5,8% (n = 207) 8,4% (n = 217) 6,9% (n = 424) < 0,001
Orelha 3,8% (n = 137) 3,1% (n = 79) 3,5% (n = 216) 0,101
Cervical anterior 0,5% (n = 18) 1,4% (n = 35) 0,9% (n = 53) < 0,001
Cervical posterior 5% (n = 178) 5,1% (n = 131) 5% (n = 309) 0,879
Toérax anterior 6,5% (n = 232) 5,9% (n = 153) 6,3% (n = 385) 0,358
Torax posterior 6,6% (n = 237) 4.8% (n = 124) 5,9% (n = 361) 0,002
Abdome 11,7% (n = 417) 7,1% (n = 182) 9,7% (n = 599) < 0,001
Braco anterior 4,5% (n = 161) 6,1% (n = 157) 5,2% (n = 318) 0,006
Braco posterior 14,6% (n = 521) 9% (n = 231) 12,2% (n = 752) < 0,001
Antebraco anterior 7% (n = 249) 8,3% (n = 213) 7,5% (n = 462) 0,062
Antebraco posterior 23,2% (n = 828) 15,5% (n = 400) 20% (n = 1228) < 0,001
Mao (dorso) 5,7% (n = 203) 10% (n = 258) 7,5% (n = 461) < 0,001
Mao (palma) 7,9% (n = 281) 10,6% (n = 274) 9% (n = 555) < 0,001
Lombar 10,6% (n = 379) 4,6% (n = 118) 8,1% (n = 497) < 0,001
Gluteo 2,8% (n = 101) 2,6% (n = 66) 2,7% (n = 167) 0,514
Genital/Inguinal 0,8% (n = 29) 0,8% (n = 21) 0,8% (n = 50) 0,998
Coxa anterior 13,9% (n = 495) 9,9% (n = 255) 12,2% (n = 750) < 0,001
Coxa posterior 4,7% (n = 166) 2,9% (n = 75) 3,9% (n = 241) < 0,001
Perna anterior 28,8% (n = 1027) 20,3% (n = 525) 25,3% (n = 1552) < 0,001
Perna posterior 5,4% (n = 192) 5,2% (n = 133) 5,3% (n = 325) 0,692
Pé (dorso) 6,7% (n = 240) 12,1% (n = 313) 9% (n = 553) < 0,001
Pé (planta) 4,6% (n = 163) 6,3% (n = 162) 5,3% (n = 325) 0,003
Distribuicdo das lesbes
Unica 5,4% (n = 191) 11,1% (n = 286) 7,8% (n = 477) < 0,001
Localizada 74,5% (n = 2657) 80,2% (n = 2068) 76,9% (n = 4725) < 0,001
Disseminada 23,4% (n = 833) 11,5% (n = 296) 18,4% (n = 1129) < 0,001
Generalizada 3,6% (n = 129) 1,6% (n = 41) 2,8% (n = 170) < 0,001

@ Qui-Quadrado de Pearson.

Ja em relagcao aos casos suspeitos sem diagnostico de
psoriase, 62,8% (n=1.619) receberam orientacado para enca-
minhamento a dermatologia geral e 5,3% (n=138) para a
dermatologia pediatrica. As dermatoses mais frequente-
mente diagnosticadas nos quadros sem psoriase confirmada
foram dermatite de contato (5,3%; n=137; p <0,001), astea-
tose cutanea (4,7%; n=121; p < 0,001), dermatite seborreica
(3,4%; n=89; p < 0,001), dermatite atépica (3,2%; n=83; p
< 0,001), tineas (2,8%; n=73; p < 0,001), fotodano crénico
(1,1%; n=29; p=0,001), eczema de estase (0,9%; n=22; p <
0,001), ptiriase versicolor (0,6%; n=16; p <0,001) e impetigo
(0,5%; n=14; p < 0,001).
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Cancer de pele nao melanoma (CBC ou CEC) foi diag-
nosticado em 0,2% (n=8) dos pacientes com psoriase e
em 0,5% (n=12) dos pacientes com apenas suspeita da
dermatose (p=0,102). Houve ainda um diagnostico de mela-
noma em paciente também diagnosticado com psoriase
(0,02%; n=1; p=0,395). As conclusoes dos laudos da TD sao
expostas na tabela 5.

Estimou-se o nimero de exames verdadeiros positivos
(tabela 6), comparando a hipotese diagnostica do médico
da UBS versus o diagnostico da TD. No periodo 2016-2020,
foram verdadeiros positivos 34,1% dos exames (n=2.097;
p < 0,001). O ano de 2017 alcancou a maior frequéncia
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Tabela 5 Conclusao do laudo dos exames de TD com suspeita e/ou diagnostico de psoriase, SC, 2016-2020
Diagnastico de Suspeita sem diagnostico  Total Valor de p?*
psoriase de psoriase (n = 6146)
(n = 3566) (n = 2580)

Classificacdo de risco principal
Branco 0% (n = 0) 3,5% (n = 91) 1,5% (n = 91) < 0,001
Azul 39,7% (n = 1416) 19,1% (n = 493) 31,1% (n = 1909) < 0,001
Verde 1,5% (n = 55) 72,6% (n = 1873) 31,4% (n = 1928) < 0,001
Amarelo 58,7% (n = 2095) 4,7% (n = 120) 36% (n = 2215) < 0,001
Vermelho 0% (n = 0) 0,1% (n = 3) 0,05% (n = 3) 0,042

Numero de diagndsticos 0,160
Um (1) 94,6% (n = 3374) 95,7% (n = 2468) 95,1% (n = 5842)

Dois (2) 5,1% (n = 183) 4,2% (n = 108) 4,7% (n = 291)
Trés (3) 0,3% (n = 9) 0,2% (n = 4) 0,2% (n = 13)

Diagnostico de psoriase 100% (n = 3566) 0% (n = 0) 58% (n = 3566) < 0,001
Leve 41,3% (n = 1472) 0% (n = 0) 24% (n = 1472) < 0,001
Moderada a grave 11,2% (n = 400) 0% (n = 0) 6,5% (n = 400) < 0,001
Sem gravidade definida 48% (n = 1711) 0% (n = 0) 27,8% (n = 1711) < 0,001

Diagndstico de psoriase 4,9% (n = 173) 0% (n = 0) 2,8% (n = 173) < 0,001

associado a outra
dermatose/diagndstico

Branco, sem necessidade de intervencdo ou acompanhamento; azul, tratamento na UBS (conforme conduta dermatolodgica sugerida);
verde, avaliagao clinico-cirirgica com especialista; amarelo, casos priorizados (encaminhar para referéncia terciaria); vermelho, quadros

agudos (encaminhar para Unidade de Urgéncia e Emergéncia).

@ Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 6 Exames verdadeiros positivos por ano, macrorregiao e classificacao de risco principal, SC, 2016-2020
Exames verdadeiros positivos Valor de p*
Ano
2016 26,8% (n = 435) 0,030
2017 41,4% (n = 526) < 0,001
2018 39,3% (n = 616) < 0,001
2019 30,5% (n = 513) < 0,001
2020 1,6% (n = 7) < 0,001
Total no periodo 34,1% (n = 2097) < 0,001
Macrorregido
Foz do Rio Itajai 19,6% (n = 43) < 0,001
Grande Florianopolis 42,4% (n = 788) < 0,001
Grande Oeste 30,8% (n = 181) 0,078
Meio Oeste e Serra Catarinense 35,1% (n = 273) 0,523
Planalto Norte/Nordeste 27,2% (n = 205) < 0,001
Sul 32% (n = 277) 0,153
Vale do Itajai 30,4% (n = 330) 0,005
Classificacdo de risco principal
Branco 0% (n = 0) < 0,001
Azul 40% (n = 764) < 0,001
Verde 1,3% (n = 26) < 0,001
Amarelo 59% (n = 1307) <0,001
Vermelho 0% (n = 0) 0,212

Branco, sem necessidade de intervencdo ou acompanhamento; azul, tratamento na UBS (conforme conduta dermatolégica sugerida);
verde, avaliacao clinico-cirirgica com especialista; amarelo, casos priorizados (encaminhar para referéncia terciaria); vermelho, quadros

agudos (encaminhar para Unidade de Urgéncia e Emergéncia).

3 Qui-Quadrado de Pearson.
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nesse parametro, com 41,4% (n=526; p < 0,001); por sua
vez, 2020 obteve a menor frequéncia (1,6%; n=7; p < 0,001).
Grande Florianopolis foi a macrorregiao com maior quan-
tidade de exames verdadeiros positivos (42,4%; n=788; p
< 0,001), enquanto Foz do Rio Itajai apresentou a menor
(19,6%; n=43; p < 0,001). J& em relacdo a classificacdo
de risco, observou-se maior ocorréncia na amarela (59%;
n=1.307; p < 0,001) e azul (40%; n=764; p < 0,001).

Fatores clinicos e epidemioldgicos foram compara-
dos entre as sete macrorregides catarinenses (tabela 7).
Observa-se que o Planalto Norte/Nordeste apresentou mais
exames de pacientes do sexo masculino (52,5%; n=396;
p=0,020), enquanto as demais macrorregides nao apresen-
taram diferenca significativa entre os sexos. Em relacao
a idade, a menor média foi da Grande Oeste (44,9 +
19,1 anos; p =0,004) e a maior da Grande Florianopolis (48,7
+ 16,9 anos; p < 0,001).

A classificacao de risco branca foi principalmente obser-
vada no Vale do Itajai, com 3,9% de seus exames (n=42;
p < 0,001). Azul foi maioria na Grande Oeste (42,8%;
n=251; p < 0,001). Foz do Rio Itajai foi a macrorregiao com
mais classificacoes verdes (55,7%; n=122; p < 0,001). Ja a
classificacdao amarela foi mais incidente na Grande Floria-
nopolis (51,3%; n=954; p < 0,001), enquanto a vermelha
ocorreu em apenas trés macrorregioes: Grande Oeste (0,2%;
n=1; p=0,161), Meio Oeste e Serra Catarinense (0,1%; n=1;
p=0,281) e Planalto Norte/Nordeste (0,1%; n=1; p=0,266).

No que compete a gravidade da psoriase, leve foi maioria
na Grande Oeste (35,8%; n=210; p < 0,001) e moderada a
grave no Planalto Norte/Nordeste (7,2%; n=54; p=0,437),
enquanto a Grande Floriandpolis obteve maioria entre qua-
dros sem gravidade determinada (42,5%; n=791; p < 0,001).
O Planalto Norte/Nordeste apresentou a maior quantidade
de diagndsticos de psoriase associados com outra dermatose
no laudo da TD (4,4%; n=33; p=0,006).

Discussao

A psoriase nao apresenta predilecdo por sexo;”'*% entre-
tanto, verificaram-se mais diagnodsticos dessa dermatose no
sexo masculino (51%; n=1.820), ainda que o feminino tenha
predominado na quantia total de exames de TD do periodo
(51,4%; n=3.161); p < 0,001. Talvez isso seja resultado
da maior procura de servicos de saude pelas mulheres,?'
0 que acarreta aos homens mais diagnosticos tardios e
complicacdes de condicdes crénicas de salde.?? Percebe-se,
ainda, que pacientes com psoriase ativa nao diagnosticada
tendem a ser do sexo masculino e ter menos escolaridade.?
Além disso, no Brasil, estima-se prevaléncia de psoriase
diversa entre os sexos:?* 1,15% das mulheres e 1,47% dos
homens.

Adultos jovens sdo mais afetados por psoriase, que é rara
na populacao pediatrica, observando-se ainda pico bimodal
de inicio da doenca, com diferencas na literatura:?° o pri-
meiro entre 20-29 ou 30-39 anos e o segundo entre 50-59 ou
60-69 anos - distribuicao etaria compativel com a do estudo,
uma vez que a média de idade dos pacientes diagnosticados
com psoriase foi de 48,1 & 16,6. Além disso, as faixas eta-
rias de 31-49 anos e 50-60 concentraram 57,4% (n=2.045)
dos diagnosticos de psoriase, que foram raros nos pacientes
com < 19 anos (4,8%; n=171).

A distribuicao dos exames de TD quanto ao fototipo, em
maioria nos tipos mais baixos - I, Il e Il (68,4%; n=4.202)
-, € consistente com o censo brasileiro de 2010,?°> em que a
cor de pele branca foi autodeclarada por 84% da populacao
de SC. Também esses fototipos agruparam grande parte dos
diagndsticos de psoriase (69,6%; n=2.480), dermatose mais
prevalente entre caucasianos.?

Entre 2016-2020, a macrorregidao Grande Floriandpolis
liderou no nimero de exames relacionados com pso-
riase (30,2%; n=1.859), diagnosticos da dermatose (35,3%;
n=1.258) e de suas suspeitas nao confirmadas (23,3%;
n=601). Esse significativo maior nimero de exames pode ser
explicado pela ampla assisténcia médica existente na capital
do estado, uma vez que, em 2020, Florianopolis tinha uma
razao de 10,68 médicos para cada mil habitantes, enquanto
as cidades do interior do estado contavam com 2,03.7” No
Brasil, € marcante a concentracdo de médicos nas grandes
cidades, regioes litoraneas e de maior desenvolvimento soci-
oecondmico; também no servico particular em detrimento
do SUS.?® Ressalta-se ainda que o nlcleo da TD se localiza
em Florianopolis; assim, médicos da regiao tendem a conhe-
cer mais a existéncia do servigo e, por essa razao, solicitar
mais exames.

O potencial patogénico dos mediadores inflamatdrios
envolvidos na psoriase transpoe as lesoes de pele e atinge
0 organismo como um todo, o que determina estado de
inflamacéo sistémica” e desenvolvimento de comorbida-
des. A obesidade é grandemente incidente e prevalente
em pacientes com psoriase, além de se relacionar com
maior gravidade da doenca;** estima-se sua prevaléncia
em 25,6%.* Entre os diagnosticos de psoriase do periodo,
a concomitancia com obesidade foi observada em 35,6%
(n=1.209). Individuos com psoriase apresentam, ainda,
maior prevaléncia de tabagismo e consumo de alcool do que
a populacao em geral,? fato observado no estudo ao compa-
rar os casos diagnosticados com a dermatose com os apenas
suspeitos.

Também comorbidades como dislipidemia, DM e HAS
se relacionam com psoriase, com prevaléncias respecti-
vamente estimadas em 20,4%, 11,7% e 26,9%;*%** porém
observadas mais baixas entre os diagndsticos de psoriase
do estudo: 10,5% (n=373), 10,3% (n=367) e 25,3% (n=903).
Observa-se, assim, a necessidade de estimular mudanca do
estilo de vida (cessacdo de tabagismo e consumo de alcool,
pratica de exercicios fisicos e alimentacao equilibrada) no
manejo clinico da psoriase, a fim de contribuir com o con-
trole da doenca.

Ja a infeccao por HIV é fator de risco reconhecido
para o desenvolvimento da dermatose’® e foi verificada
em 0,4% (n=16) dos diagndsticos do periodo. Além disso,
€ importante atentar para a vigéncia de hepatites nos
portadores de psoriase, pois a funcdo hepatica pode ser
piorada com tratamentos sistémicos hepatotoxicos, ou a
infeccao reativada por imunossupressores, ambos com des-
fechos potencialmente graves.”* Hepatite B foi relatada
em 0,7% (n=25) dos diagnosticos de psoriase, enquanto
hepatite C, em 0,7% (n=25).

A psoriase apresenta importante predisposicao
genética’ e 30% dos pacientes referem um familiar
afetado;’ entretanto, somente para 3,3% (n=118) dos paci-
entes diagnosticados com psoriase no periodo houve relato
de historia moérbida familiar positiva. Da mesma maneira, o
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Tabela 7  Macrorregidao conforme fatores clinicos e epidemioldgicos dos exames de TD com suspeita e/ou diagnostico de psoriase, SC, 2016-2020

1]

Foz do Rio Itajai Grande Grande Oeste (n Meio Oeste e Serra  Planalto Sul (n = 866) Vale do Itajai
(n = 219) Florianopolis 587) Catarinense Norte/Nordeste (n = 1084)
(n = 1859) (n = 777) (n = 754)
Sexo
Feminino 49,3% (n = 108) 53% (n = 986) 48,6% (n = 285) 53% (n = 412) 47,5% (n = 358) 51,7% (n = 448) 52% (n = 564)
Masculino 50,7% (n = 111) 47% (n = 873) 51,4% (n = 302) 47% (n = 365) 52,5% (n = 396) 48,3% (n = 418) 48% (n = 520)
Valor de p? 0,523 0,097 0,142 0,342 0,020 0,849 0,664
Idade
Média + DP 46,5 + 17,3 48,7 + 16,9 44,9 + 19,1 45 + 18,7 48,1 + 16,8 47,2 + 18,4 45, 4 + 18,1
Valor de pP 0,706 <0,001 0,004 0,002 0,050 0,564 0,002
Classificagdo de risco principal
Branco 0,5% (n = 1; 1% (n = 19; 1,5% (n = 9; 0,8% (n = 6; 0,7% (n = 5; 1% (n = 9; 3,9% (n = 42;
p = 0,201%) p = 0,050%) p = 0,912%) p = 0,080%) p = 0,047%) p = 0,246%) p < 0,001%)
Azul 18,7% (n = 41; 23,4% (n = 435; 42,8% (n = 251; 29,1% (n = 226; 31,6% (n = 238; 33,3% (n = 288; 39,7% (n = 430;
p < 0,001?) p < 0,001?) p < 0,001?) p = 0,203%) p = 0,749%) p = 0,132%) p < 0,001%)
Verde 55,7% (n = 122; 24,3% (n = 451; 30% (n = 176; 31,7% (n = 246; 35,7% (n = 269; 35,1% (n = 304; 33,2% (n = 360;
p < 0,001?) p < 0,001%) p = 0,446%) p = 0,852%) p = 0,007%) p = 0,011%) p = 0,150%)
Amarelo 25,1% (n = 55; 51,3% (n = 954; 25,6% (n = 150; 38,4% (n = 298; 32% (n = 241; 30,6% (n = 265; 23,2% (n = 252;
p = 0,001%) p < 0,001?) p < 0,001%) p = 0,151%) p = 0,013%) p < 0,001%) p < 0,001%)
Vermelho 0% (n = 0; 0% (n = 0; 0,2% (n = 1; 0,1% (n = 1; 0,1% (n = 1; 0% (n = 0; 0% (n = 0;
p = 0,739%) p = 0,254%) p = 0,161%) p = 0,281%) p = 0,266%) p = 0,483%) p = 0,423%)
Diagnostico de 34,2% (n = 75; 67,7% (n = 1258; 59,3% (n = 348; 58,4% (n = 454; 54,5% (n = 411; 52,2% (n = 452; 52,4% (n = 568;
psoriase p < 0,001?) p < 0,001?) p = 0,514%) p = 0,805%) p = 0,0379) p < 0,001?) p < 0,001?%)
Leve 10% (n = 22; 18,3% (n = 341; 35,8% (n = 210; 22,3% (n = 173; 24,9% (n = 188; 24,8% (n = 215; 29,8% (n = 323;
p < 0,001?) p < 0,001?) p < 0,001%) p = 0,239%) p = 0,499%) p = 0,514%) p < 0,001%)
Moderada a grave 3,7% (n = 8; 7% (n = 130; 6,3% (n = 37; 6,9% (n = 54; 7,2% (n = 54; 6,8% (n = 59; 5,4% (n = 58;
p = 0,081%) p = 0,310%) p = 0,832%) p = 0,593%) p = 0,437%) p = 0,695%) p = 0,089%)
Sem gravidade 20,5% (n = 45; 42,5% (n = 791; 17,7% (n=104; 29,3% (n=228; 22,8% (n=172; 20,8% (n=180; 17,6% (n=191;
definida p = 0,014%) p < 0,001?) p<0,001?) p=0,317%) p=0,001%) p<0,001?) p<0,001?)
Diagnostico de 3,7% (n = 8; 2,5% (n = 47; 4,3% (n = 25; 2,1% (n = 16; 4,4% (n = 33; 1,2% (n = 10; 3,1% (n = 34;
psoriase associado p = 0,445%) p = 0,371%) p = 0,026%) p = 0,173%) p = 0,006%) p = 0,0019) p = 0,480%)

a outro diagnostico

Branco, sem necessidade de intervencdo ou acompanhamento; azul, tratamento na UBS (conforme conduta dermatolégica sugerida); verde, avaliacdo clinico-cirirgica com especialista;

amarelo, casos priorizados (encaminhar para referéncia terciaria); vermelho, quadros agudos (encaminhar para Unidade de Urgéncia e Emergéncia).
2 Qui-Quadrado de Pearson.

b t de Student.
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prurido, com prevaléncia estimada em torno de 80%,%* foi
referido em apenas 15,3% (n=546) dos diagndsticos. Isso
alerta para a possibilidade de que os dados de anamnese
possam ser subestimados e deixados em branco pelos
médicos solicitantes dos exames de TD, o que prejudica
a avaliacdo do quadro dermatoldgico pelo dermatologista
laudador.

Os locais do corpo que mais apresentaram lesoes diag-
nosticadas como psoriase no periodo - perna anterior (28,8%;
n=1.027), antebraco posterior (23,2%; n=828), braco poste-
rior (14,6%; n=521), coxa anterior (13,9%; n=495), abdome
(11,7%; n=417), couro cabeludo (11,6%; n=413) e lombar
(10,6%; n=379) - foram compativeis com a literatura: pre-
feréncia pela regiao extensora dos membros, tronco, regiao
sacral e couro cabeludo.>® No que compete a distribuicao
das lesoes, em 76,9% dos diagndsticos de psoriase foi des-
crita como localizada pelo médico da UBS; porém, infere-se
que é uma informacao possivelmente equivocada, quando
comparada com a gravidade dos quadros diagnosticados,
pois 58,7% (n=2.095) receberam classificacdo amarela -
indicando psoriase de moderada a grave, normalmente
extensa, e demandando encaminhamento para ambulatério
de referéncia terciaria.

O tempo de doenca foi outra informacao bastante
ausente nas solicitacoes de exame, relatada em ape-
nas 17,9% (n=639) dos diagndsticos de psoriase, porém
indicando que os diagndsticos vém sendo realizados de
maneira tardia, apos evolucao de anos da doenca em um
numero consideravel de individuos, fato que pode indicar
que os pacientes retardaram a procura por ajuda médica ou
os quadros de psoriase vinham sendo manejados com difi-
culdade na APS e, hoje, com o advento da TD, o acesso ao
servico publico de dermatologia foi facilitado e democrati-
zado no estado. Portadores de psoriase sao frequentemente
nao diagnosticados,”® subtratados ou mesmo nao tratados,
isso porque o envolvimento cutaneo € a principal e - mui-
tas vezes - a Unica manifestacdo da doenca,” que tem seu
potencial de inflamacéao sistémica ainda subestimado equi-
vocadamente por alguns profissionais médicos.

Antes da implantacao da TD, SC tinha uma longa fila
de espera por consultas dermatolégicas no SUS, na qual
aguardavam pacientes com condicdes cutaneas de benig-
nas a graves, sem definicdo de prioridade, que eram
em totalidade encaminhados a ambulatérios de derma-
tologia geral (referéncia secundaria).’® A TD estabeleceu
sistema de triagem e classificacdo de risco eficaz,®® que
possibilitou otimizar os encaminhamentos dermatologicos
conforme seu grau de prioridade,’® abreviar o tempo de
espera pelo diagnéstico (de seis meses para 72 horas)®' e
reduzir o custo associado aos atendimentos presenciais.>?
Assim, os casos triados pela TD nas categorias branca, azul,
amarela e vermelha nao demandam avaliacao presencial
pela referéncia secundaria,’® e sdo encaminhados direta-
mente para outros niveis de atencdo a salde ou recebem
tratamento/orientacao na UBS.

Nesse sentido, considerando os exames de TD relaci-
onados com psoriase entre 2016-2020, 68,6% (n=4.218)
dos exames evitaram encaminhamento para a referéncia
secundaria, valor superior aos 60,6% encontrado em outro
estudo,’® que avaliou todos os exames performados pela TD
do STT/SC no periodo 2015-2018.

Quando se analisam apenas os diagnosticos de pso-
riase, & possivel verificar frequéncia ainda maior de
exames que nao demandaram passagem pela dermato-
logia geral: 98,4% (n=3.511). Desses, 58,7% (n=2.095),
categorizados em amarelo (psoriase moderada/grave),®
foram diretamente encaminhados para a referéncia tercia-
ria (ambulatério de psoriase grave); no respectivo laudo
da TD ja consta orientacdao de exames laboratoriais e de
imagem que o paciente deve levar no dia da consulta,’
cabendo ao médico da UBS solicita-los, a fim de adiantar
o inicio do tratamento sistémico ou biologico - conforme o
caso. Ja os 39,7% (n=1.416) classificados como azul (pso-
riase leve)'® receberam tratamento na APS junto ao médico
da UBS, a partir de orientacdes também fornecidas no laudo
do exame, conforme os protocolos de condutas clinicas
daTD.?

No que compete aos casos suspeitos de psoriase, mas
sem diagnostico dessa dermatose, a avaliacdo da refe-
réncia secundaria foi evitada em apenas 27,4% (n=707)
dos exames. Casos azuis (como ceratose actinica, der-
matite seborreica e tineas)'® e, portanto, tratados na
UBS, foram 19,1% (n=493). Encaminhados para a refe-
réncia terciaria, amarelos (p. ex., alopecias, colagenoses
e hanseniase),”® foram 4,7% (n=120), enquanto brancos
(ceratose seborreica, nevo melanocitico, fotodano cro-
nico e outras condicdes benignas),’® sem necessidade de
intervencao médica, foram 3,5% (n=91) e apenas recebe-
ram orientacdo sobre seu quadro cutaneo e necessidade
de protecao solar na UBS. Destaca-se a ocorréncia de 0,1%
(n=3) exames vermelhos (p. ex., casos agudos de farma-
codermia, eritrodermia, vasculite extensa ou celulite em
face),’® que demandaram direcionamento imediato para
unidade de urgéncia emergéncia.

A compatibilidade diagnostica da TD versus avaliacao
dermatoldgica presencial prova-se bastante alta para der-
matoses inflamatdrias, como psoriase - alcang¢ando taxa de
concordancia diagndstica > 90% em estudo realizado na
cidade de Sao Paulo com modelo de TD assincrono. > Por sua
vez, os exames verdadeiros positivos (suspeitos pela APS e
diagnosticados com psoriase na avaliagdao da TD) totaliza-
ram 34,1% - valor superior aos 19,02% averiguado por estudo
que analisou a compatibilidade diagnostica da APS versus
a da TD do STT/SC em cancer de pele,*? entre janeiro e
julho de 2012. Apuraram-se, ainda, relevantes diferencas
entre o nivel de exames verdadeiros positivos nas macrorre-
gides do estado. O maior ocorreu na Grande Florianopolis
(42,4%), e o menor na Foz do Rio Itajai (19,6%) - talvez
devendo-se a melhor cobertura médica existente na capi-
tal do estado.?”” Destaca-se que a assertividade diagnostica
da APS, bem como sua resolubilidade nos casos de psoriase,
tende a melhorar a longo prazo, pois a TD proporciona cres-
cimento técnico aos médicos generalistas desse nivel de
atencdo a saude.™

Salienta-se que o ano de 2020 contou com o menor
numero de exames do periodo (n=444), em decorréncia
da pandemia de COVID-19, que restringiu os atendimentos
médicos nao relacionados com essa infeccao, bem como os
exames de TD, além de apresentar o menor nimero de exa-
mes verdadeiros positivos do periodo (1,6%), pois nesse ano
as hipoteses diagnosticas assinaladas pelo médico solicitante
foram restringidas a apenas duas: cancer de pele e outras
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dermatoses,’® com o objetivo de facilitar as solicitacées de
exame.

O STT é uma das maiores redes de telemedicina do hemis-
fério sul e realiza em média 80 mil exames por més.>' Seu
servico de TD é modelo pioneiro de triagem e teleconsulto-
ria. Considerando que os dermatologistas se distribuem de
maneira heterogénea no territorio brasileiro, concentrando-
-se em cidades mais populosas e de melhor indice de
desenvolvimento humano (IDH),** o que também é uma rea-
lidade na demografia médica de SC,”” a TD catarinense se
mostra solucado viavel para suprir a caréncia de médicos
especialistas na rede publica de salde, principalmente nas
areas mais remotas do estado.>?

Configuram-se limitacdes do estudo a analise de servico
de TD disponivel apenas na rede publica de salde e durante
periodo limitado (cinco anos).

Conclusao

Exames suspeitos de psoriase na avaliacdo da APS e com
diagnostico confirmado pela TD, entre os anos 2016-2020 em
SC, foram 34,1% dos exames relacionados com a dermatose
(p < 0,001), percentual que pode ser considerado baixo para
uma doenca altamente prevalente.

No mesmo periodo, a TD foi capaz de diagnosticar
psoriase em 3.566 pacientes e de descartar a doenca
em 2.580 casos considerados suspeitos na analise clinica da
APS. Assim, evitou o encaminhamento a referéncia secun-
daria em 98,4% dos exames diagnosticados com a doenga,
encaminhando diretamente a referéncia terciaria os casos
de psoriase moderada/grave (58,7%) e embasando o tra-
tamento na UBS dos casos leves (39,7%). Os diagndsticos
de psoriase realizados pela TD, quando comparados aos
de outras dermatoses, sao mais propensos a receber trata-
mento no nivel primario (p < 0,001) ou terciario (p < 0,001)
de atencéo a saude.

Conclui-se, portanto, que a TD catarinense é eficiente no
manejo dos quadros de psoriase atendidos via SUS, ao dimi-
nuir a necessidade de avaliagdes dermatologicas presenciais
e aumentar a resolubilidade da dermatose na APS.
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