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INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doenca imunoinflamat6-
ria, cutdneo-articular, cronica e recorrente que
se caracteriza por hiperplasia epidérmica, ciclo
evolutivo acelerado dos queratinocitos e ativa-
¢do imune inapropriada (AZULAY, 2021). E
uma doeng¢a multifatorial, de causa desconheci-
da, com base genética poligénica e com diver-
sos fatores ambientais desencadeantes, atin-
gindo individuos predispostos (BOLOGNIA,
2015). No Brasil, estima-se que 1,31% da po-
pulagdo apresenta psoriase. Pode acometer,
igualmente, ambos os sexos ¢ pode ocorrer em
qualquer faixa etaria, mas, no Brasil, ¢ mais fre-
quente na terceira década (75%). As lesoes tipi-
cas sdo eritemas escamosas, em placas bem de-
limitadas e, por vezes, circundadas por halo pe-
riférico claro. O tamanho e a morfologia das le-
sOes sao varidveis, € sdo, majoritariamente, si-
métricas. Os locais mais frequentes de acometi-
mento sdo a face extensora dos membros, so-
bretudo cotovelos e joelhos, tronco, regido sa-
cra e couro cabeludo e regido ocular (AZU-
LAY, 2021). Embora atualmente ndo haja cura
para a psoriase, varias estratégias de tratamento
permitem o controle sustentado dos sinais e sin-
tomas da doenga (SBIDIAN et al., 2022). O ob-
jetivo deste estudo € evidenciar, de forma inte-
gra e didatica, os avangos, inovagoes e tendén-
cias futuras no tratamento para psoriase, bem
como apresentar suas diferentes manifestacdes
clinicas, abrangendo os tipos € os impactos sis-
témicos associados a doenga.

METODO

O capitulo ¢ fundamentado no formato de
uma pesquisa descritiva realizada entre os me-
ses de abril e maio de 2025, fazendo uso de pes-
quisas nas bases de dados como Pubmed,

SciELO, Up to Date e Google Scholar. Foram
utilizados os seguintes distratores: “psoriase”,
“fisiopatologia”, "terapias emergentes”, “pes-
quisa translacional", "imunomodulagdo", “sub-
tipos”. Os critérios de inclusdo dos XX artigos
encontrados foram: data de publicacao (prefe-
rencialmente nos ultimos 10 anos), estudos de
incidéncia e prevaléncia disponibilizados na
integra e principalmente estudos do tipo re-
visdo/meta-analise que abordaram de forma
completa a tematica buscada para o capitulo.

ApoOs a selegdo realizada restaram XX ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados e discus-
soes baseados nas revisdes bibliograficas sele-
cionadas foram apresentados no formato de tex-
to integro dividido em subtitulos que traba-
lham a tese como: Bases Clinicas, Imunopato-
logicas e Subtipos da Psoriase, Impactos Sisté-
micos, Psicossociais € Comorbidades Associa-
das. A pesquisa apresenta caracteristica quali-
tativa, apresentando os dados mais pertinentes
sobre o assunto “Perspectivas Terapéuticas e
novidades em psoriase”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Bases Clinicas, Imunopatoldgicas e Sub-
tipos da Psoriase
A psoriase ¢ uma doenga inflamatéria cro-

nica e multifatorial da pele, de base genética po-
ligénica, cuja expressao clinica depende de fa-
tores ambientais. A hereditariedade é relevante,
com maior concordancia entre gémeos univite-
linos. Estudos genéticos, como os GWAS, iden-
tificaram diversos loci de suscetibilidade desta-
cando-se o0 PSORSI, associado ao HLA-Cw®6,
principalmente na psoriase de inicio precoce. A
doenca envolve desregulacdo da imunidade
inata e adaptativa, com participacao de células
Th1, th17 e citocinas como I1-17, 11-23, TNF-a
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e IFN-y, além da agdo de cé¢lulas dendriticas,
macrofagos e neutrofilos (AZULAY 2021).

A resposta a terapias, especialmente biolo-
gicas, pode variar conforme o perfil genético,
como a boa resposta ao ustequinumabe em por-
tadores de HLA-C*06:02. No entanto, apenas
uma fracdo da heranca genética da psoriase ¢é
conhecida. Fatores ambientais, como o clima
frio, estresse, infec¢des, obesidade, tabagismo,
alcool e certos medicamentos, podem desenca-
dear ou agravar o quadro (AZULAY 2021).

A psoriase acelera o ciclo celular epidér-
mico, reduzindo o turnover de 27 para 4 dias,
gerando hiperproliferagdo e acimulo de esca-
mas. Substancias como poliaminas ¢ metaboli-
tos do acido araquiddnico estdo aumentados nas
lesdes e contribuem para a inflamagdo. Medica-
mentos que modulam essas vias podem ter efei-
to terapéutico ou agravar a doenca (AZULAY
2021). Assim, esta associada a importantes e
severas condic¢des clinicas, como depressio e
artrite psoriatica. Estudos identificaram as cito-
cinas [L-17 e IL-23 como a chave para a imuno-
patogénese da psoriase. Além disso, a doenga
apresenta diversas formas de apresentagdo,
algumas mais conhecidas e outras menos co-
muns (GRIFFTHS et al., 2021).

A forma mais comum de apresentacao da
psoriase € a psoriase vulgar (ou placas croni-
cas), consequéncia de suscetibilidade genética,
particularmente a presenga do alelo de risco
HLA-C*06:02, além de outros fatores de risco,
como infecgdes estreptococicas, estresse, taba-
gismo, obesidade, entre outros (GRIFFTHS et
al.,2021).

A morfologia classica ¢ placas bem demar-
cadas, com coloragdo rosa-salmao cobertas em
placas prateadas na pele branca, e placas acin-
zentadas na pele negra. Locais comuns de apa-
ri¢do das placas incluem joelhos, cotovelos e re-
gido lombossacral, podendo raramente aparecer

no couro cabeludo; apesar disso, qualquer parte
da pele pode ser acometida pela doenga (GRI-
FFTHS et al., 2021).

Outras formas menos comuns de psoriase
sdo as formas gutata, eritrodérmica e pustular.
A psoriase gutata engloba cerca de 2% de todos
0S €asos, € se apresenta como papulas numero-
sas, pequenas e escamosas, distribuidas em pa-
drdes centripetos. A maioria das criangas e jo-
vens diagnosticados com psoriase gutata tem
uma resolucao espontanea do caso apos sema-
nas ou meses, mas aproximadamente 40% dos
casos evoluem para placas cronicas. Sao desco-
nhecidos os fatores que ditam uma resolucao
permanente ou persisténcia (GRIFFTHS et al.,
2021).

A forma eritrodérmica da psoriase ¢ uma
forma severa e possivelmente fatal da doenca.
Se apresenta tipicamente como eritema, placas
e esfoliacdo, envolvendo mais de 75% da area
corporal do paciente. O envolvimento desta ex-
tensdo corporal pode estar associado a hipoter-
mia, desbalango eletrolitico e dor na pele, além
de outros sintomas (GRIFFTHS et al., 2021).

A forma pustular é incomum e morfologi-
camente distinta, caracterizada por pustulas es-
téreis e eritemas. Esta forma ¢ dividida em 3
subgrupos, dependendo do local envolvido:
psoriase pustular generalizada, pustulose pal-
moplantar, e acrodermatite continua de Hallo-
peau. O primeiro subtipo tem marcadores de
doenca autoinflamatoéria, caracterizada por sur-
tos periddicos, pustulas estéreis e pirexia, po-
dendo levar a morte do paciente. Além disso,
tem a forma morfoldgica das placas diferenci-
ada dos demais tipos de psoriase e ¢ mais co-
mum no sexo feminino. O segundo subtipo tem
uma apresentacao classica como pustulas esté-
reis amarelas nas palmas das maos e solas dos
pés, evoluindo, apds algumas semanas, para
maculas de coloragao vermelha ou marrom. A
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pustulose palmoplantar ocorre predominante-
mente em mulheres fumantes de meia idade, ¢
aproximadamente 20% dos pacientes tém pla-
cas cronicas de psoriase concomitantemente. A
acrodermatite continua de Hallopeau ¢ uma
condi¢do rara, caracterizada por pustulas nas
partes distais dos dedos das maos e, as vezes,
também aparece nos dedos dos pés. Nesta
forma de apresentagdo, aproximadamente 40%
dos pacientes apresentam, a0 mesmo tempo,
placas cronicas de psoriase (GRIFFTHS et al.,
2021).

Apesar das formas gutata, eritrodérmica e
postular da psoriase terem diferentes formas
morfologicas, outras formas menos comuns de
psoriase também sdo caracterizadas pela locali-
zacao anatoOmica. Estes outros subtipos incluem
psoriase inversa ou flexural, psoriase palmo-
plantar, sebopsoriase e psoriase ungueal (GRI-
FFTHS et al., 2021).

A psoriase inversa pode ser encontrada nas
dobras da pele (axilas, cotovelos etc), apresen-
tando uma coloragdo avermelhada caracteris-
tica, e ndo apresenta as placas encontradas na
psoriase vulgar. Além disso, pode ser confun-
dida com candidiase ou outras infecgdes fungi-
cas. A psoriase palmoplantar se apresenta como
placas fissuradas ¢ hiperceratoticas nas palmas
das maos e solas dos pés. Ja a sebopsoriase apa-
rece no couro cabeludo e regides seborreicas da
face, e existem debates quanto a relacao taxo-
ndmica entre a dermatite seborreica, caspa e se-
bopsoriase. A psoriase ungueal afeta cerca de
50% dos pacientes com psoriase vulgar, e tem
diversas apresentagdes, sendo onicoOlise uma
das principais. Essa apresentagdo clinica da
psoriase ungueal estd associada ao risco do-
brado de desenvolvimento de artrite psoriatica
e com uma duracdo maior da doenga do que os
pacientes que nao apresentam esta forma clinica
(GRIFFTHS et al., 2021).

Impactos Sistémicos, Psicossociais e Co-
morbidades Associadas
A artrite psoridtica, uma espondiloartropa-

tia soronegativa inflamatdria, acomete entre 7%
a 42% dos pacientes com psoriase. Caracteriza-

se por dor, rigidez e edema articular, podendo
envolver estruturas periarticulares como ten-
ddes (entesite) e dedos inteiros (dactilite). A
manifestagdo articular pode ser leve ou severa,
com potencial destrutivo, ¢ embora as lesdes
cutaneas geralmente precedem o quadro mus-
culoesquelético, a gravidade da psoriase na pele
nem sempre se correlaciona com a gravidade da
artrite. A obesidade tem prevaléncia aumentada
em pacientes com psoriase (OR 1,66), sendo fa-
tor agravante da inflamagao sistémica ¢ associ-
ando-se a menor resposta terapéutica, especial-
mente aos bioldgicos (RIVITTI, 2018).

Além disso, a obesidade contribui para o
desenvolvimento de comorbidades como sin-
drome metabolica (OR 1,42), diabetes tipo 2 e
hipertensdo arterial, ampliando o risco cardio-
vascular. A psoriase grave esta fortemente as-
sociada a doenca aterosclerdtica, estudos apon-
tam aumento de infarto do miocardio (IM), aci-
dente vascular cerebral (AVC) e doenga vascu-
lar periférica, mesmo apos ajuste para fatores de
risco tradicionais. Em jovens com psoriase
grave, o risco relativo de IM pode chegara 3,10.
Em relacdo a malignidade, meta-analises indi-
cam risco aumentado de diversos tipos de can-
cer em pacientes com psoriase, especialmente
os com formas graves. O risco esta relacionado
tanto a inflamagdo crénica quanto ao uso pro-
longado de imunossupressores e fototerapia.
Apesar disso, nao ha evidéncia robusta de au-
mento significativo de risco com o uso de agen-
tes biologicos anti-TNF (KORMAN, 2025).

A psoriase também se associa a outras do-
encas autoimunes, como doenga de Crohn, es-
clerose sistémica, alopecia areata e vitiligo. Es-
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sas correlagdes podem ser explicadas por sus-
ceptibilidade genética compartilhada, como lo-
ci comuns em cromossomos associados a res-
posta imune. Doengas sistémicas menos explo-
radas, como a doenca renal cronica (DRC) e a
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (NA-
FLD), também apresentam prevaléncia aumen-
tada em pacientes com psoriase grave. A DRC
mostra HR ajustada de até 1,93, especialmente
em pacientes jovens. Ja a NAFLD pode acome-
ter até 47% dos pacientes com psoriase, refle-
tindo a sobreposicao com fatores metabolicos e
o uso de terapias sistémicas (KORMAN, 2025).
Pacientes com a doenga apresentam maior
prevaléncia de transtornos psiquiatricos, como
depressdo, ansiedade ¢ ideagdo suicida, inde-
pendentemente da gravidade clinica das lesdes
cutaneas. A condi¢do também esta associada a
prejuizos na vida ocupacional, com menor pro-
dutividade e taxas mais baixas de emprego.
Além disso, ha aumento no consumo ¢ abuso de
alcool, o qual pode estar relacionado ao desen-
volvimento e agravamento da psoriase, bem
como a piora da resposta ao tratamento. O taba-
gismo ¢é outro fator de risco fortemente associ-
ado a psoriase, aumentando tanto a prevaléncia
quanto a incidéncia da doenga, com um possi-
vel efeito dose-resposta. Por fim, estudos apon-
tam uma possivel associagdo entre psoriase e
enxaqueca, especialmente em casos mais gra-
ves ou com artrite psoriatica, embora haja resul-
tados conflitantes na literatura. Esses dados res-
saltam a complexidade da psoriase como uma
condi¢do inflamatoria sistémica com multiplas
comorbidades associadas, exigindo abordagem
ampla e interdisciplinar (AZULAY, 2021).

Avancos Terapéuticos: Medicamentos
Biolégicos, Inibidores de Vias e Estratégias
Personalizadas

Os avancos terapéuticos no tratamento da

psoriase com medicamentos biologicos tém

transformado o manejo da doenga, oferecendo
maior eficacia e especificidade em comparagao
com as terapias convencionais. O manejo da
psoriase requer uma abordagem individualiza-
da, baseada na severidade dos sintomas, na ex-
tensao das lesOes cutineas e nas caracteristicas
especificas de cada paciente (ARMSTRONG et
al., 2019). Bioldgicos como inibidores do fator
de necrose tumoral (TNF-a), como Adalimu-
mabe e Infliximabe, alcancam até 78,3% de
PASI-75, um indice que indica uma reducao de
pelo menos 75% na gravidade da psoriase, ava-
liada pelo Psoriasis Area and Severity Index
(PASI), que quantifica eritema, induragdo, des-
camacao ¢ area afetada em quatro regides cor-
porais, com escores de 0 a 72, em 16 semanas.
Inibidores de interleucinas, como Secukinu-
mabe (IL-17) e Risanquizumabe (IL-23), de-
monstram respostas duradouras, com até 60%
de resolugao completa das lesdes apos 52 sema-
nas (RIBEIRO et al., 2020). Adicionalmente, o
Espesolimabe, um anticorpo anti-IL-36, foi
aprovado para psoriase pustulosa generalizada,
com 54% dos pacientes sem pustulas em uma
semana (BACHELEZ et al., 2022). Esses agen-
tes, ao direcionarem alvos imunologicos espe-
cificos, melhoraram a qualidade de vida dos pa-
cientes, conforme evidenciado por redugdes no
Dermatology Life Quality Index (DLQI), um
questionario validado que avalia o impacto da
psoriase em aspectos como sintomas, emogaes,
atividades diarias e relacionamentos pessoais
(SILVA et al., 2023). Contudo, barreiras como
acesso restrito no Sistema Unico de Satde e a
judicializagdo persistem, apontando a necessi-
dade de politicas publicas ampliadas (SANTOS
etal., 2017).

A exploragdo de novas vias inflamatérias
tem ampliado o arsenal terapéutico, com desta-
que para os inibidores da via JAK-STAT e da
proteina TYK2. A tofacitinibe, um inibidor de
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JAK, demonstrou eficacia em ensaios clinicos
para psoriase em placas, reduzindo a expressao
de citocinas pro-inflamatorias como IL-22 e
IFN-y, que amplificam a hiperproliferacao epi-
dérmica (BACHELEZ et al, 2015). Ja a deu-
cravacitnibe, um inibidor seletivo de TYK?2, foi
recentemente aprovado para psoriase moderada
a grave, oferecendo a vantagem de administra-
¢do oral, o que elimina a necessidade de inje-
¢oes ¢ aumenta a aceitabilidade por pacientes
com fobia a agulhas. Esses agentes orais repre-
sentam uma alternativa promissora para pacien-
tes que nao respondem adequadamente aos bio-
l6gicos ou que enfrentam barreiras de acesso a
terapias injetaveis (ARMSTRONG et al, 2023).
No entanto, a monitoriza¢ao de eventos adver-
sos, como alteragdes hematologicas e risco car-
diovascular, ¢ crucial devido a modulagao
sistémica dessas vias.

As estratégias personalizadas tém ganhado
destaque com o avan¢o da medicina de preci-
sdo, que utiliza dados gendmicos e fenotipicos
para otimizar o manejo da psoriase. A andlise
de polimorfismos em genes como IL23R e
TNFAIP3 permite prever a resposta a biologi-
cos especificos, como ustekinumab ou secuki-
numab, reduzindo o tempo até a escolha do tra-
tamento ideal (BOWES et al, 2023). Além di-
sso, a caracterizagdo do microbioma cutaneo
tem revelado diferengas entre pacientes com
psoriase e individuos saudaveis, sugerindo que
a modula¢d@o do microbioma, por meio de pro-
bioticos ou terapias topicas, pode potencializar
a resposta a bioldgicos em subtipos como a pso-
riase inversa (ELLIS et a/, 2022). A integragdo
de inteligéncia artificial na analise de dados cli-
nicos e moleculares também esta emergindo co-
mo uma ferramenta para prever recidivas e
ajustar regimes terapéuticos, minimizando o
impacto psicossocial da doenca (PATRICK et
al, 2023). Essas abordagens, embora promi-

ssoras, requerem validagdo em estudos longitu-
dinais para garantir sua aplicabilidade clinica.

Desta forma, as terapias bioldgicas, os ini-
bidores de novas vias inflamatorias e as estraté-
gias personalizadas estdo redefinindo o trata-
mento da psoriase, oferecendo opgdes mais efi-
cazes e adaptadas as necessidades individuais.
A combinagdo de bioldgicos com terapias orais
e a incorporagdo de biomarcadores preditivos
tém o potencial de transformar o manejo da do-
enga, embora a acessibilidade e os custos per-
manecam desafios significativos em contextos
como o Brasil (MEASE et al, 2022).

Tendéncias Futuras e Inovacées no Ma-
nejo da Psoriase
Apesar dos avangos no tratamento ao longo

das ultimas décadas, a doenga permanece desa-
fiadora, com altos indices de recidiva, variabi-
lidade de resposta terapéutica e dificuldades re-
lacionadas a adesdo ao tratamento, custos e co-
morbidades associadas (OLIVEIRA et al.,
2022; FERNANDES et al., 2023). Frente a este
cenario, tem-se observado um intenso movi-
mento de inovagdo no campo terapéutico, tanto
no desenvolvimento de novos medicamentos
quanto em abordagens complementares que
buscam maior personalizagdo e eficacia no ma-
nejo da psoriase. Como ja visto, o tratamento da
psoriase passou por uma revolu¢ao com a intro-
dugdo de agentes biologicos. Assim, a proxima
geracdo de terapias biologicas esta focada em
alvos cada vez mais especificos da cascata in-
flamatoria, como os inibidores da interleucina
23 (IL-23), a exemplo do mirikizumabe, que
apresenta alta seletividade e perfil de seguranga
favoravel (DUARTE et al., 2023). Além disso,
inibidores orais de pequenas moléculas, como o
deucravacitinibe (inibidor da TYK2), estdo ga-
nhando espago como alternativas eficazes e
com administrag¢ao simplificada para casos mo-
derados a graves (MOURA et al., 2023). Geran-
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do grande expectativa no avango do fator rela-
cionado a adesdo de tratamentos. Também se
destacam terapias combinadas, associando
agentes biologicos a medicamentos classicos
como o metotrexato, com o objetivo de ampliar
a eficacia e reduzir a resisténcia farmacologica
(CHAVEZ et al., 2023).

Além disso, apesar da predominancia das
terapias sist€émicas nos casos graves, os trata-
mentos topicos continuam sendo a base do ma-
nejo da psoriase leve. Recentemente, novas tec-
nologias vém sendo aplicadas para superar li-
mitagdes tradicionais, como a baixa penetragao
dérmica. As pesquisas destacam os nanocarrea-
dores lipidicos, sistemas poliméricos ¢ metali-
cos que permitem maior estabilidade, libera¢dao
controlada e melhor permeacdo do farmaco na
pele (LIMA et al., 2024). Outra inovacao im-
portante ¢ o uso de microneedles (micronagu-
lhas), que criam microcanais na epiderme
facilitando a entrega direcionada de medica-
mentos topicos com menos efeitos colaterais
sistémicos (KARIMIAN et al., 2023).

Outro ponto de destaque diz respeito a me-
dicina personalizada, que vem ganhando espa-
¢o no tratamento por meio da identificagdo de
biomarcadores genéticos, protedmicos e imu-
nologicos, capazes de prever a resposta ao tra-
tamento ¢ a gravidade da doenca (KARIMIAN
et al.,2023). O uso de abordagens multi-Omicas
vem permitindo maior entendimento dos subti-
pos moleculares da psoriase e de possiveis al-
vos terapéuticos especificos. Por exemplo, mu-
tagcdes ou polimorfismos em genes relacionados
as vias de IL-17 e [L-23 podem orientar a esco-
lha de agentes biologicos mais eficazes, en-
quanto perfis de expressao de microRNAs e ci-
tocinas podem servir como guias para monito-
ramento terapéutico (KARIMIAN et al., 2023).

Vale ressaltar, também, a importancia da
adesdo de estilo de vida saudavel e abordagens

integrativas, uma vez que cresce o reconheci-
mento da importincia de fatores comportamen-
tais e ambientais no controle da psoriase. O es-
tresse emocional, o sedentarismo e a dieta ina-
dequada sdo frequentemente associados a piora
clinica da doenca. Assim, o sucesso no trata-
mento da psoriase depende ndo apenas da efica-
cia do medicamento, mas também do engaja-
mento do paciente com seu plano terapéutico.
A educacdo em saude tem se mostrado uma
ferramenta fundamental nesse processo, permi-
tindo que o paciente compreenda a natureza
cronica da doenca, as opgdes terapéuticas ¢ a
importancia da continuidade do tratamento
mesmo na auséncia de sintomas (JOHNSON &
JOHNSON, 2024).

CONCLUSAO

A psoriase, hoje ¢ considerada uma condi-
¢do sistémica de impacto multifatorial, que tem
sua patogénese complexa, a qual envolve uma
predisposi¢cdo genética e ativagdo imune (espe-
cialmente mediada por vias como IL-17/IL-23).
Isso permite a reclassificagdo da doenca como
imunomediada com expressdo cutdnea, muscu-
loesquelética e visceral (GRIFFITHS et al.,
2021; AZULAY, 2021). A diversidade clinica
da psoriase, com subtipos distintos em morfo-
logia e gravidade, exige do profissional médico
uma abordagem individualizada e criteriosa pa-
ra o diagndstico e manejo. Suas diferentes for-
mas representam desafios terapéuticos particu-
lares, muitas vezes associado a risco aumentado
de morbidade e mortalidade, principalmente as
formas pustular, eritrodérmica e articular (GRI-
FFITHS et al., 2021). A alta carga de comor-
bidades, incluindo artrite psoriatica, sindrome
metabolica, doengas cardiovasculares, distur-
bios psiquiatricos e outras com di¢des autoimu-
nes, refor¢a o carater sistémico ¢ multifatorial
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da psoriase (RIVITTI,
2025).
A inter-relagdo entre os fatores imunologi-

2018; KORMAN,

cos, metabdlicos e psicossociais ressalta a ne-
cessidade de uma abordagem interdisciplinar,
que va além do tratamento das lesdes cutaneas
(GRIFFITHS et al., 2021; BOEHNCKE &
SCHON, 2015; PARISI et al., 2020). A com-
preensao ampliada da doenga favorece, ainda, o
uso de biomarcadores genéticos ¢ imunologi-
cos, a fim de guiar estratégias terapéuticas per-
sonalizadas (ELMETS et al., 2019; AZULAY
etal., 2021).

Portanto, o reconhecimento da psoriase co-
mo uma entidade clinica complexa e sistémica,
amplia ndo apenas os horizontes terapéuticos,
mas também impde responsabilidades éticas e
sociais ao cuidado integral desses pacientes.
Investimentos em pesquisa translacional, em
politicas publicas voltadas ao diagnostico
precoce, € ao manejo multidisciplinar, sdo es-
senciais para o avango da pratica clinica e me-
lhoria da qualidade de vida dos individuos afe-
tados (GRIFFITHS et al., 2021; AZULAY,
2021).
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