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ENQUADRAMENTO

A psoriase ¢ uma doenca croénica hiperproliferativa, auto-imune, com padrao hereditario, que atinge entre 0,91-8,5% da
populacao adulta. Pode envolver a pele, articulagoes e unhas.?

O envolvimento ungueal é relativamente comum, acometendo 61% dos casos de psoriase cutinea3, manifestando-se
geralmente apo0s o surgimento de manifestacoes cutaneas.4 Apenas numa pequena percentagem de doentes (inferior a 5%)
é a primeira manifestacio da doenca.

A incidéncia da psoriase ungueal aumenta com a idade, nao tendo preferencia por sexo e tem uma forte associacao com o
desenvolvimento de artrite psoriatrica.4 O pitting ungueal é o achado mais frequente neste tipo de psoriase e é
secundaria ao envolvimento da matriz ungueal.?

A psoriase ungueal pode ser dificil de tratar e tem um impacto significativo na qualidade de vida.2
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DISCUSSAO

Este caso pretende alertar para uma apresentacdo rara, mas possivel, de psoriase, que deve ser equacionada em doentes que se
apresentam com alteracoes ungueais. A psoriase ungueal, por ocorrer geralmente apds o surgimento de patologia cutanea, pode passar
despercebida se ocorrer isoladamente, podendo ser confundida com outras patologias, levando a intervencoes desadequadas.

Nao existe um tratamento inequivoco da psoriase ungueal, podendo passar pelo tratamento topico e/ou intralesional. O médico de

familia, prestando um cuidado longitudinal aos seus doentes, deve ter em consideracao que o acompanhamento de doentes com esta
patologia passa também pela identificacdo e tratamento de comorbilidades frequentemente associadas, como sejam a patologia
cardiovascular, metabdlica ou psiquiatrica.

O curso natural da doenca é feito de remissoes e recidivas e, dada a evidéncia a favor da associacao ao surgimento de artrite
psoriatica, o médico de familia desempenha aqui um papel fundamental, devendo estar atento ao desenvolvimento de queixas
compativeis com envolvimento da doenca noutras localizacoes, para uma intervencao atempada.
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