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RESUMO

A psoriase é definida como uma doenca inflamatoria crénica e multissistémica, a qual tem como
manifestacOes mais evidentes as manchas na pele e nas articulagdes. No que diz respeito aos
tratamentos utilizados, a fototerapia e os tratamentos tdpicos sdo as primeiras opcoes
consideradas em casos leves e moderados, enquanto em casos moderados a grave, a terapia
sistémica € a mais reconhecida. No entanto, outro tipo de tratamento que vem ganhando
destaque é a Terapia Bioldgica, que, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Psoriase, ela é preferida em casos moderados a graves em relacéo as drogas
sistémicas, pois apresenta melhores resultados e se mostra uma opgédo para 0s pacientes que
possuem contraindicagdesAssim 0 objetivo deste artigo foi descrever as principais
manifestagdes clinicas, além das consequéncias e desafios ocasionados pela psoriase. Além
disso, procurou-se identificar quais as variaveis consideradas na terapia imunobiologica para
esta doenca, assim como compreender as condutas que melhoram a qualidade de vida desses
pacientes. A atual pesquisa foi caracterizada como uma revisdo integrativa e descritiva de
abordagem qualitativa. Como principais desafios relacionados aos portadores da psioriase, a
piora da qualidade de vida se destaca, sendo fomentada pela incerteza em relacdo a doencga, o
grau de estresse e o desenvolvimento de quadros de depressdo. No que diz respeito ao uso de
terapias bioldgicas pra o tratamento da psoriase, essa terapia € indicada em casos que ndo se
adaptaram aos tratamentos convencionais e que possuem indice PASI maior que zero, ou seja,
quadros clinicos graves. E fundamental realizar uma investigacdo completa antes de iniciar o
tratamento, identificando os beneficios e possiveis riscos e 0s apresentando ao paciente, além
de sempre monitorar o processo através de exames laboratoriais. Dessa forma, nota-se que 0s
estudos de eficacia e seguranca em relacdo aos imunobiolégicos sdo de extrema importancia e
utilidade, mas que o acesso deve ser democratizado para que toda a populacdo possa usufruir
desses avancgos. Além disso, estudos ainda sdo necessarios para investigar melhor as
especificidades desses medicamentos, assim como seus efeitos adversos.

Palavras-chave: Psoriase. Terapia biolégica. Imunobioldgicos. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Psoriasis is defined as a chronic and multisystemic inflammatory disease, whose most obvious
manifestations are spots on the skin and joints. With regard to the treatments used, phototherapy
and topical treatments are the first options considered in mild and moderate cases, while in
moderate to severe cases, systemic therapy is the most recognized. However, another type of
treatment that has gained prominence is Biological Therapy, which, according to the Clinical
Protocol and Therapeutic Guidelines for Psoriasis, is preferred in moderate to severe cases
compared to systemic drugs, as it presents better results and shows an option for patients who
have contraindications Thus, the objective of this article was to describe the main clinical
manifestations, in addition to the consequences and challenges caused by psoriasis. In addition,
we sought to identify which variables are considered in immunobiological therapy for this
disease, as well as to understand the behaviors that improve the quality of life of these patients.
The current research was characterized as an integrative and descriptive review with a
qualitative approach. As the main challenges related to patients with psoriasis, the worsening
of quality of life stands out, being fostered by uncertainty regarding the disease, the degree of
stress and the development of depression. With regard to the use of biological therapies for the
treatment of psoriasis, this therapy is indicated in cases that have not adapted to conventional
treatments and that have a PASI index greater than zero, that is, severe clinical conditions. It is
essential to carry out a complete investigation before starting the treatment, identifying the
benefits and possible risks and presenting them to the patient, in addition to always monitoring
the process through laboratory tests. Thus, it is noted that studies of efficacy and safety in
relation to immunobiologicals are extremely important and useful, but that access must be
democratized so that the entire population can take advantage of these advances. In addition,
studies are still needed to better investigate the specificities of these drugs, as well as their
adverse effects.

Keywords: Psoriasis. Biological therapy. Immunobiologicals. Quality of life.
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TERAPIA BIOLOGICA: UMA ALTERNATIVA NO TRATAMENTO DA PSORIASE

Isabella Vidal Gongalves!
Renata Amaral Parente?
Douglas Roberto Guimaraes Silva 3
RESUMO

A psoriase é definida como uma doenca inflamatoria crénica e multissistémica, a qual tem como
manifestacOes mais evidentes as manchas na pele e nas articulagdes. No que diz respeito aos
tratamentos utilizados, a fototerapia e os tratamentos tdpicos sdo as primeiras opcoes
consideradas em casos leves e moderados, enquanto em casos moderados a grave, a terapia
sistémica € a mais reconhecida. No entanto, outro tipo de tratamento que vem ganhando
destaque é a Terapia Bioldgica, que, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Psoriase, ela é preferida em casos moderados a graves em relacdo as drogas
sistémicas, pois apresenta melhores resultados e se mostra uma opcao para 0s pacientes que
possuem contraindicagdesAssim 0 objetivo deste artigo foi descrever as principais
manifestagdes clinicas, além das consequéncias e desafios ocasionados pela psoriase. Além
disso, procurou-se identificar quais as variaveis consideradas na terapia imunobioldgica para
esta doenca, assim como compreender as condutas que melhoram a qualidade de vida desses
pacientes. A atual pesquisa foi caracterizada como uma revisdo integrativa e descritiva de
abordagem qualitativa. Como principais desafios relacionados aos portadores da psioriase, a
piora da qualidade de vida se destaca, sendo fomentada pela incerteza em relacéo a doenca, o
grau de estresse e o desenvolvimento de quadros de depressdo. No que diz respeito ao uso de
terapias bioldgicas pra o tratamento da psoriase, essa terapia € indicada em casos que nao se
adaptaram aos tratamentos convencionais e que possuem indice PASI maior que zero, ou seja,
quadros clinicos graves. E fundamental realizar uma investigacdo completa antes de iniciar o
tratamento, identificando os beneficios e possiveis riscos e 0s apresentando ao paciente, além
de sempre monitorar o processo através de exames laboratoriais. Dessa forma, nota-se que 0s
estudos de eficacia e seguranca em relagcdo aos imunobiol6gicos sdo de extrema importancia e
utilidade, mas que o acesso deve ser democratizado para que toda a populacdo possa usufruir
desses avancos. Além disso, estudos ainda sdo necessarios para investigar melhor as
especificidades desses medicamentos, assim como seus efeitos adversos.

Palavras-chave: Psoriase. Terapia bioldgica. Imunobiol6gicos. Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

A psoriase é definida como uma doenca inflamatdria crénica e multissistémica, a qual
tem como manifestacGes mais evidentes as manchas na pele e nas articulagées. Em relacéo ao
grupo acometido por essa doenca, cerca de 2 % da populacédo é atingida, principalmente em

idades entre 20 e 30 anos em mulheres e 55 anos nos homens. Os linfécitos T (LT), com padrédo
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de citocinas dos tipos Th1l e Th17 sdo os responsaveis pela inflamacéo da pele que, a partir das
mudancas ocorridas em relacdo a maturagdo dos queratindcitos, ocorre uma hiperproliferacéo
da epiderme. Como meio de manifestacao, a psioriase pode surgir mais comumente através de
placas de diferentes tamanhos e em diversas partes do corpo®.

Muitos s@o os fatores que podem agravar a psioriase, podendo apontar-se a influéncia
genética, apesar de ainda ndo determinada de forma certeira. Além disso, o estresse, alcoolismo,
tabagismo e alguns medicamentos também podem ser aspectos que agravam a doenca. Apesar
de se expressar de forma padronizada, a intensidade e o grau se alteram ao longo da vida do
paciente, uma vez que o tratamento altera consideravelmente tais aspectos. Isso acontece por
conta de possiveis efeitos adversos que podem surgir, causando a mudanca na forma de tratar a
doenca. Dessa forma, nota-se que € incomum que a psoriase desapareca completamente,
principalmente em casos moderados em graves em gue o tratamento possui diversas limitacdes,
como a conveniéncia e a eficacia das medicacdes tradicionalmente utilizadas?.

No que diz respeito aos tratamentos utilizados, a fototerapia e os tratamentos topicos
sdo as primeiras opcdes consideradas em casos leves e moderados, enquanto em casos
moderados a grave, a terapia sistémica € a mais reconhecida. No entanto, outro tipo de
tratamento que vem ganhando destaque é a Terapia Bioldgica, que, de acordo com o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Psoriase, ela é preferida em casos moderados a graves em
relacdo as drogas sistémicas, pois apresenta melhores resultados e se mostra uma opgao para 0s
pacientes que possuem contraindicacfes. Esse tratamento possui uma combinacdo de proteinas
de fusdo ou anticorpos monoclonais que sdo produzidos por meio de uma biotecnologia
recombinante, tornando a terapia mais especifica, gerando um desenvolvimento mais rapido?.

No entanto, apesar de apresentar bons resultados no que diz respeito a diminuicao das
lesGes psoridsicas, com um uso continuo e a longo prazo deste tipo de terapia, existe a
possibilidade de resultar em um efeito rebote, além de certa resisténcia ao medicamento,
provocando um agravamento da doenca. Dessa forma, cabe ao profissional examinar o paciente
e avaliar o risco social e ambiental em que ele esta inserido. Fatores que pode ser determinantes
para a escolha do tratamento s&o o sexo, a idade, a gravidade em que a doenca se encontra e 0s
locais em que as lesBes se manifestam?®.

Dessa forma, percebe-se a importancia de se aprofundar nos aspectos envolvidos na
terapia da psoriase com imunobiolégicos, uma vez que estes devem ser ministrados com cautela
para produzir os resultados esperados. Além disso, o desenvolvimento de novas pesquisas
acerca deste assunto deve contribuir para novas descobertas que certamente aumentardo a

eficacia de tal tratamento.



Nesse sentido, a atual pesquisa teve como objetivo descrever as principais
manifestagdes clinicas, além das consequéncias e desafios ocasionados pela psoriase. Além
disso, procurou-se identificar quais as variaveis consideradas na terapia imunobioldgica para
esta doenca, assim como compreender as condutas que melhoram a qualidade de vida desses

pacientes.

2 METODOLOGIA

A atual pesquisa foi caracterizada como uma revisdo narrativa de literatura descritiva
de abordagem qualitativa. Para estruturar o questionamento que embasaria o trabalho, foi
utilizada a estratégia PICO, que consiste em determinar as seguintes variaveis: P (populacao),
| (intervencgdo), C (comparacao) e O (outcome). Dessa forma, chegou-se a seguinte pergunta:
Quais sdo as principais caracteristicas e desafios da psoriase, e a terapia bioldgica é uma
alternativa viavel para o tratamento?

No processo de selecdo dos estudos, escolheu-se como fontes de informacéo o Portal
Regional da BVS, a plataforma de pesquisa Medline e a base de dados Lilacs. Respeitou-se,
ainda, o descritor Psoriase que, eventualmente foi combinado com algumas palavras-chave
através dos operadores booleanos AND e NOT. As palavras-chave utilizadas na pesquisa da
bibliografia de base foram: lesbes roseas, células T, diagndstico, tratamento, pink lesions, T
cells, diagnosis e treatment.

Em relacdo aos critérios de inclusdo estabelecidos, foram escolhidos estudos que haviam
sido publicados em bases ou plataformas cientificas e que ofereceram acesso gratuito a eles,
que abrangiam individuos do sexo masculino e feminino, independentemente da idade; e que
tiveram suas publicac@es realizadas entre 2017 e 2022.

Ja no concernente aos critérios de exclusdo, foram eliminados estudos que ndo foram
publicados em bases ou plataformas cientificas e necessitava de investimento financeiro para
se ter acesso a eles, que possuiam uma populacdo investigada que abarcava 0 sexo
masculino/feminino independentemente da idade; e que foram publicadas antes do ano de 2017.

Por fim, para a melhor organizagéo do trabalho, as informagdes foram dispostas em quadros.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca pela literatura de base utilizada na atual pesquisa foi realizada em diferentes
bases cientificas. A partir da procura pelos estudos mais pertinentes, foram utilizadas trés bases,

sendo que o Portal Regional da BVS apresentou o maior nimero de pesquisas, seguido do portal



da Medline e, por fim, a Lilacs. Os dados foram organizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Namero de trabalhos associados ao tema conforme as fontes de pesquisa

Fontes da Pesquisa NUmero de trabalhos
registrados
1 Portal Regional da BVS 20.682
2 Medline 19.855
3 Lilacs 327

Fonte: Proprios autores
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Os resultados apresentados foram filtrados através dos que apresentavam os conteidos

mais atualizados e que correspondiam aos critérios de inclusao estabelecidos.Além disso, foram

destacados os que apresentavam um conteudo pertinente ao tema e que auxiliassem na resposta

da questdo central do trabalho. Nesse sentido, foram selecionado dez titulos que se apresentaram

apropriados dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 - Estudos selecionados

NO

Pesquisa

Autoria e Data de
Publicacéo

Tipo de Estudo

Idioma

A associagdo entre a psoriase,
qualidade de vida e o0 impacto
na salde do
portador: uma revisdo
integrativa

Boico et al. (2022)*

Revisdo integrativa

Portugués

Psoriase: revisdo
bibliogréfica

Mendonga (2022)°

Revisdo de
literatura

Portugués

Novos tratamentos
farmacologicos utilizados na
psoriase: revisdo integrativa

Rocha e Rodrigues
Junior (2021)®

Revisdo integrativa

Portugués

Impacto da psoriase em areas
especiais na qualidade de
vidaea
perspectiva de tratamentos
mais promissores: revisao
narrativa

Moraes et al. (2021)’

Revisdo narrativa

Portugués

Caracterizagdo da psoriase e
seu tratamento: uma revisio
narrativa

Lena et al. (2021)®

Revisdo narrativa

Portugués

Psoriase moderada & grave:
implicacgdes e terapias
Indicadas

Suga (2021)°

Reviséo
bibliogréafica

Portugués

Resposta terapéutica e tempo
de sobrevida dos
imunobiol6gicos em
pacientes com psoriase
moderada a grave

Mota (2019)%°

Estudo
observacional

Portugués

Fisiopatologia da psoriase e
seus aspectos imunologicos:
uma revisdo sistemética

Castilho et al.
(2021)1

Revisdo sistematica

Portugués

Guia pratico de manejo da
psoriase e COVID-19

Duarte et al. (2020)*?

Guia/Manual

Portugués
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10 Influéncia do estresse no
desenvolvimento da psoriase

Toledo et al. (2021)

Revisdo de

literatura Portugués

Fonte: Conforme as pesquisas.

Apos a escolha da literatura de base, iniciou-se a investigacdo acerca dos principais

resultados encontrados pelos autores. Foram apontados dados acerca dos conceitos acerca da

psoriase, assim como 0s impactos da doenca na qualidade de vida dos portadores. Alem disso,

foram apresentados os tipos de tratamento mais utilizados, dando destaque ao uso dos

imunobiolégicos, como é possivel notar no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais achados

Boico et al. (2022)4

Os resultados sugerem uma carga significativa para os pacientes com
psoriase, tanto em resultados humanisticos quanto econémicos. A
associacao entre psoriase e aspectos de salde mental e servicos de
salde foi particularmente forte e excedeu o que seria considerado
clinicamente significativo.

Mendonca (2022)°

A gravidade da psoriase é determinada por quanto da superficie do
corpo é coberta e quanto isso afeta a qualidade de vida de uma
pessoa. Assim, trata-se de uma doenca com grande efeito emocional.
As pessoas com a condic¢do geralmente se sentem

Rocha e Rodrigues Junior (2021)°

O desenvolvimento da doenca ocorre devido a exposicdo do
ambiente e a faixa etaria do paciente a doenca esta atrelada ainda a
fatores imunolégicos o ndo tratamento da doenga pode agrava o
quadro do paciente. A psoriase pode ocorrer em varias partes do
corpo do paciente em regifes onde causam desconforto implicando
na diminuigdo da qualidade de vida. Tratamentos utilizando
farmacos como dipropionato de betametasona sob a forma de
aerosso,  risanquizumabe,  Secuquinumabe,  adalimumabe,
infliximabe, naltrexona Rottlerin, metotrexato e a ciclosporina tem
demonstrado eficacia configurando uma importante estratégia para
mitigar os sintomas da psoriase, tratamentos utilizados fototerapia de
radiacdo ultravioleta e iontoforese demonstraram diversos beneficios
em associacdo com outros medicamentos aumentando a absorcdo e
a eficacia do farmaco.

Moraes et al. (2021)"

O uso da terapia sisttmica com anti-TNF-alfa ou anti-
imunoglobulinas costumam ser indicados, ao considerar a frequente
ineficacia e desconforto relacionada ao uso de tratamento tépico e
fototerapia. Finalizando, € imprescindivel que na abordagem ao
paciente, sejam mensuradas abertamente as reais expectativas sobre
a terapéutica e os planos para o futuro, para desta forma evitar o
surgimento de respostas inalcancaveis e falha na adesdo ao
tratamento.

Lena et al. (2021)®

A psoriase tem como desencadeador os fatores genéticos e
ambientais, essa patologia autoimune depende da ativacdo das
respostas imunes inatas e adaptativas, bem como da acdo dos
linfocitos TCD4+ e TCD8+ que resultardo na resposta inflamatoria
exacerbada, podendo trazer além de alteracGes fisicas, as alteragdes
emocionais, apresentando formas diferentes com  lesdes
caracterizadas. Dessa forma, além do tratamento medicamentoso
prescrito pelo médico, o uso de terapias alternativas pode melhorar o
desempenho do tratamento e a qualidade de vida dos portadores da
patologia, pois elas mostram melhoras significativas nos pacientes.

Suga (2021)°

Os imunobioldgicos sdo terapias bastante eficazes para 0s casos mais
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graves, entretanto, seus custos muitas vezes limitam o acesso
generalizado. Atualmente, a maior parte destas tecnologias sdo
patenteadas, com exce¢do do adalumumabe, etanercepte e
infliximabe, o que proporciona um mercado bastante competitivo.
Desta forma, o prego é um fator de grande relevancia na escolha das
terapias disponiveis por instituicdes publicas e privadas. Como 0s
imunobioldgicos sdo medicamentos de alto custo, o paciente muitas
vezes tem acesso apenas por vias publicas ou vias privadas

O secuquinumabe apresentou a melhor sobrevida em relag&o a todos
0s tratamentos analisados em dois anos, porém, com um pequeno
namero de casos. O ustequinumabe apresentou melhor sobrevida nos
pacientes de primeira e segunda linhas, quando analisados
isoladamente,em dois anos de seguimento. Dos tratamentos
sisttmicos  classicos(metotrexato, fototerapia, acitretina e
ciclosporina), 39,1% fez uso prévio de trés tratamentos antes do
imunobioldgico.

a inflamac@o com elevacéo das interleucinas 6, 18, TNF-a ¢ a PCR,
sdo marcadores que estardo presentes tanto na psoriase quanto no
estresse. Desta forma, torna-se de suma importéncia controlar a
elevacdo dos referidos marcadores para controlar a patologia e
auxiliar em seus tratamentos. Desde hereditariedade até os fatores
emocionais, a dermatose tem uma importante associacdo, visto que
eles ocasionam e/ou agravam o estado do quadro que afetam a vida
do individuo.

Duarte et al. (2020)*? Na&o se aplica

Apesar do desconhecimento acerca da patogénese da influéncia
ambiental na psoriase, o estresse cronico, sobretudo, altera o
funcionamento celular, a resposta imune e estabelece o estado
Toledo et al. (2021)2 inflamatorio permanente no organismo. Nesse viés, diante do que foi
analisado neste artigo, pdde-se concluir que o estresse afeta a
inflamacéo e associa-se a psoriase, de forma que se torna uma cadeia
de fisiopatologia viciosa de mao dupla

Mota (2019)%°

Castilho et al. (2021)1*

De acordo com os estudos, a psioriase € definida como uma doenca imunoinflamatoria,
crbnica e ndo contagiosa, que tem como principal caracteristica as lesbes avermelhadas e
descamativas que surgem na pele*>’. Para o desenvolvimento da psioriase, alguns fatores s&o
considerados de risco, podendo ser genéticos ou ambientais,sendo um dos mais comuns 0
histérico familiar da doenca, que pode criar uma predisposi¢do para seu desenvolvimento.
Como fatores ambientais, destacam-se infeccdes, traumas cutdneos e fatores psicoldgicos,
como o estresse’.

De acordo com Toledo et al (2021)%3, o estresse é um dos principais fatores
desencadeantes de uma crise de psioriase, visto que muitos dos portadores da doenca afirmam
gue antes ou no inicio de crises, eles passam por algum episodio de estresse. Por esse motivo,
Boico e Catalano (2022)* apontam a importancia de investigar intervengdes que atuem no
estado psicoldgico do portador, uma vez que ele é afetado por estressores que também
colaboram para o desenvolvimento de quadros de ansiedade e depressao.

Como principais desafios relacionados aos portadores da psioriase, a piora da qualidade

de vida se destaca, sendo fomentada pela incerteza em relacdo a doenca, o grau de estresse e 0



13

desenvolvimento de quadros de depresséo. A incurabilidade da doencga torna o processo ainda
mais dificil para essa populacdo, pois o paciente deve aprender a conviver com o fato de que
ele é dependente do tratamento, uma vez que ele é continuo. Além disso, tal situacdo gera
restricGes sociais e sentimentos negativos por parte do portador?,

Por ser uma doenca dermatoldgica, as alteracBes que se desenvolvem na aparéncia
desempenham um papel social muito importante, gerando um forte impacto na vida e na
autoestima do portador da psoriase. O estigma relacionado as manchas dificultam a
possibilidade de novos relacionamentos interpessoais, tendo consequéncias diretas na qualidade
de vida do individuo**3.

Em relacdo ao diagnostico da psoriase, este é feito a partir de uma avaliacdo clinica,
que é realizada por um profissional da area da Dermatologia e em alguns casos considerados
mais graves, faz-se 0 uso de uma biopsia da pele, visando a confirmacdo do diagnostico. A
partir da avaliagdo clinica, sdo avaliadas as manchas na derme e na epiderme, considerando a
aparéncia da placa psoridtica o quanto se estende no corpo do portador. Essa andlise é
importante para compreender a gravidade do quadro clinico do paciente e, assim, conseguir
tracar o tratamento mais adequado®.

Para investigar a gravidade da doenca no portador, alguns testes e métodos sdo comuns
entre os profissionais. O primeiro é 0 método PGA, que é um teste mais geral por parte do
profissional e que divide a gravidade da psioriase em sete estagios, sendo eles: remissao
completa; quase em remissdo; leve; leve a moderada; moderada; moderada a grave e grave.
Esse € um método de avaliacdo rapido e préatico, no entanto, é muito afetado pela subjetividade
do médico, além de n&o ser capaz de especificar a evolugio de um tratamento®.

De acordo com Suga (2021)°, 0 método PASI é o que apresenta maior complexidade e
especificacdo, e, por isso, 0 mais utilizado. Nesse tipo de avaliacdo, os fatores analisados sdo o
eritema, a descamacédo e a infiltracdo na cabeca, no tronco, nosmembros inferiores e nos
superiores. Essas variaveis recebem pontuacdes, que sao multiplicadas pelo acometimento das
lesGes na superficie corporal em percentual, somando os resultados das areas por fim. Para
classificar a gravidade da psioriase a partir desse teste, é considerada leve quando o PASI for
menor ou igual a 10 e grave quando o PASI apresentar um resultado maior que 10. As limitagOes
dessa avaliacdo decorrem da alta sensibilidade, o que pode gerar um resultado diferente a
depender do avaliador e da sua alta complexidade, que dificulta a sua realizacdo em casos com
pouco acometimento corporal.

Outro método conhecido, mas com limitagdes significativas € o BSA, que toma como

base o tamanho dalesdo corporal, sendo medida pela palma da méo. Assim, a cada medida de
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palma, considera-se que o0 paciente possui 1% BSA. Por conta de sua alta subjetividade e falta
de diferenciacdo das gravidades da doenca, este ndo é um teste muito utilizado pelos
profissionais®.

Por fim, € realizado também um teste que tem como objetivo analisar a qualidade de
vida do paciente. Esse teste é chamado de Indice de Qualidade de Vida Dermatoldgico e possui
10 questBes que percorrem as diferentes &reas da vida do paciente, como lazer, trabalho,
tratamentos, entre outros®.

Realizado o diagnostico, o tratamento deve ser iniciado de acordo com a gravidade da
doenca, classificada pelo dermatologista responsavel. Assim, em casos de psioriase leve,
classificada através do método PASI, o tratamento é mais simples e pode ser feito com o0 uso
de farmacos de uso tépico, sendo altamente eficazes nessas situacdes (5,6). J& em casos em que
a classificacdo da psioriase é dada como grave, o tratamento tdpico deve ser acompanhado de
terapias sistémicas, sendo elas as fototerapias, medicamentos de primeira linha e 0s
imunobioldgicos®.

A fototerapia € um tratamento que possui muitas evidéncias para casos de psoriase
moderada a grave e é indicada principalmente para pacientes que possuem intolerancia ao
tratamento topico e que adoenca ja acometeu uma grande area corporal. Esse tratamento pode
ser realizado por meio de radiacdo ultravioleta A e/ou B, podendo variar de acordo com as
especificidades de cada paciente®.

O uso de medicamentos de primeira linha como metotrexato, acitretina e ciclosporina
sdo recomendados também para casos de psoriase com classificacdo de moderada a grave. O
metotrexato é utilizado também para outros tipos de tratamento, como quimioterapicos e artrite
psoriasica e em casos de psoriase, permite-se que ele seja ministrado juntamente com outros
tratamentos, como fototerapias e outros medicamentos de primeira linha. A acitretina é um
medicamento indicado para tratar todos os tipos de psoriase e é comumente associada ao
tratamento através de foto terapia. A ciclosporina € indicada apenas para pacientes com quadro
de psoriase moderada a grave e deve-se ter um cuidado maior com esse tipo de tratamento, pois
0 uso da ciclosporina a longo prazo pode gerar mais riscos ao paciente®.

Finalmente, no que diz respeito ao uso de terapias bioldgicas pra o tratamento da
psoriase, 0s imunobiologicos sdo derivados da recombinagédo genética e podem ser decorrentes
de outros animais ou de humanos. No caso dos decorrentes de humanos, tém-se os formados
por anticorpos monoclonais e e por proteinas de fusdo. Os anticorpos monoclonais podem ou
ndo possuir uma incorporagdo murina na parte variavel que os compde e as proteinas de fuséo

sdo formadas por uma regido que estabiliza a proteina e outra que dois sitios alvos, tendo a
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funcéo de fazer a ligagdo a proteina alvo®.

Essa terapia € indicada em casos que ndo se adaptaram aos tratamentos convencionais
e que possuem indice PASI maior que zero, ou seja, quadros clinicos graves. Além disso, para
aderir a esse tratamento € necessario constatar que a qualidade de vida do paciente é fortemente
impactada pela doenca. E fundamental realizar uma investigagio completa antes de iniciar o
tratamento, identificando os beneficios e possiveis riscos e 0s apresentando ao paciente, além
de sempre monitorar o processo através de exames laboratoriais®*°.

Dentre os medicamentos imunobioldgicos existentes, sete deles sdo aprovados no
Brasil, a saber: infliximabe, adalimumabe, etarnecepte, ustequinumabe, secuquinimabe,
guselcumabe e rizanquizumabe. O Infliximabe é indicado para outras doencas além da psoriase,
como a doenca de Crohn, a retoculite ulcerativa, a artrite psoriatica e a espondilite anquilosante.
O medicamento se encontra disponivel apenas para redes privadas em casos de psoriase e €
comercializado em ampolas com 100 mg, com a administragdo feita por via tranfusional. Além
disso, o tramamento € iniciado com uma dose de 5mg/kg nas semanas 0, 2 e 6, sendo repetido
a cada 8 semanas depois desse processo. Em casos de perda de eficacia, o tempo entre as
infusdes ou as doses podem ser reajustados, no entanto, caso ndo obtenha melhora, o tratamento
deve ser suspenso. Mesmo tendo uma eficacia e seguranca avaliadas e comprovadas, 0
medicamento possui alguns efeitos adversos como fadiga, cefaleia, hipersensibilidade, infeccao
do trato respiratorio superior e reacdes no local da infusio®1°.

O Adalimumabe € indicado apenas para a populacao adulta e também é utilizado para
outras doencas, como artrite psoriatica, artrite reumatoide, doenca de Crohn e outras. Esse
medicamento é disponibilizado pelo SUS e o tratamento se inicia com duas injecbes com a
dosagem de 40mg subcuténeas. A dosagem deve ser reposta a cada quinze dias, com a aplicagéo
de 40mg via subcutanea e, caso nao apresente resultado até a semana 16 do tratamento, a terapia
deve ser avaliada novamente. A eficacia e seguranca desse tratamento foram comprovadas em
pacientes adultos com PASI maior ou igual a 10, sendo assim, utilizado apenas para pacientes
em estado grave. Como efeitos adversos, pode-se destacar a infecgdo no trato respiratéorio
superior®°,

O Etanercepte, assim como os dois medicamentos supracitados, € indicado para o
tratamento de doencas como a artrite psoratica, a espondilite anquilosante e a artrite reumatoide,
podendo ser usado por criangas e gestantes no caso da psoriase. O medicamento esta disponivel
na rede publica e sua administracdo é realizada através de via subcuténea, podendo ser aplicada
na cosa, nos bragos ou no abdémen, sendo a dosagem semanal de 50mg. Essa dosagem pode

ser aplicada no mesmo dia, dividida em duas de 25mg, ou entdo com 3 a 4 dias de intervalo,
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sendo importante variar o local daaplicacdo nas aplicagfes. O resultado do tratamento deve ser
observado até a semana 12 de terapia, devendo ser interrompido caso ndo acontega. A seguranca
e eficacia foi comprovada através de estudos clinicos com adultos e os possiveis efeitos
adversos observados foram a descompensacao de insuficiéncia cardiaca e aumento de riscos
para tuberculose e lpus®.

O Ustequinumabe tem indicacdo para quadros de psoriase que ndo apresentaram
melhoras com outros tipos de tratamentos sistémicos, como ciclosporina, metotrexato e
fototerapia. O medicamento também é indicado para casos de artrite psoriatica, doenca de
Crohn e retoculite ulcerativa e pode ser ministrado para criangas. Ele é disponibilizado pelo
SUS e tem o inicio da terapia com uma dose de 45mg na semana O e 4, e € realizada a
manutencdo a cada 12 semanas com a mesma dosagem. A dose pode ser ajustada para 90mg
caso nao esteja sendo observada melhora, porém se até a semana 28 o quadro ndo melhorar, o
tratamento deve ser interrompido. Os estudos que comprovaram sua eficacia também
investigaram os efeitos adversos, que compreendem a nasofaringite, infecgdes dentais, cefaleia,
nausea, vémito, prurido mal estar, fadiga, infecgbes no trato respiratorio superior e infeccoes
no local das aplicages®°.

No que concerne ao Secuquinumabe, este medicamento € indicado para quadros clinicos
de psoriase moderada a grave e em adultos que ja possuiam alguma indicacdo para a realizagédo
de tratamentos sistémicos ou fototerapia. Além disso, o tratamento é indicado para casos de
artrite psoriatica e espondilite anquilosante. Ele € disponibilizado pelo SUS e é considerada
uma segunda linha de tratamento, com a sua aplicacdo inicial e de manutencao sendo de 300mg
administrados em duas injecdes subcutaneas semanalmente até a quarta semana. A partir de
entdo, deve-se reaplicar a dosagem mensalmente. Quatro estudos avaliaram e comprovaram a
eficacia dessa terapia e os efeitos adversos apontados foram infec¢des fungicas, neutropenia,
trombocitopenia, rinite, herpes, nasofaringite, rinorreia, diarreia e urticaria®.

O Guselcumabe é indicados apenas para pacientes adultos que possuem alguma
indicacdo para terapia sisttmica ou fototerapia e apresentam um quadro clinico de psoriase
moderada a grave. Além disso, 0 medicamento pode ser ministrado em asos de artrite psoriatica.
A sua comercializacdo é feita por meio de canetas injetaveis com 100mg e é aplicado por via
subcutéanea inicialmente na semana 0 e 4 na dosagem de 100mg. As doses de manutencdo séo
aplicadas na mesma quantidade, mas com intervalo de 8 semanas, sendo que os resultados
devem ser apresentados até a semana 16 para que o tratamento ndo seja interrompido. Com a
eficacia comprovada, 0s eventos adversos mais especificos ndo foram mapeados, mas efeitos

comuns sdo reacdo no local da aplicacdo, hespes simples, micoses, urticaria, cefaleia e infecgédo
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no trato respiratdrio superior®.

Por fim, o Risanquizumabe é o Unico medicamento imunobiol6gico que possui
indicacdo apenas para casos de psoriase e que 0s quadros sejam moderados a graves. O
medicamento é comercializado em seringas com 150mg e tem aplicacgéo inicial de 150mg na
semana 0 e 4, com a manutencdo de mesma quantidade a cada 12 semanas. Estudos pivotais
comprovaram sua eficacia e os efeitos adversos expostos foram reacdo no local da injecéo,
fadiga, infecgdes no trato respiratorio superior e micoses superficiais®.

Assim, nota-se que a terapia biologica apresenta alta eficacia nos casos em que o quadro
clinico se apresenta mais grave e, apesar de manifestar efeitos adversos, o equiparo cientifico é

forte, apresentando evidéncias de eficacia e seguranga.

4 CONCLUSOES

Os fatores psicoldgicos causados pelo estresse que essas pessoas passam obtiveram
destagque, uma vez que a incurabilidade da doenca é o principal fator que ocasiona essa estafa.
Além disso, o fato de ser uma doenca dermatoldgica ainda faz com que o portador sofra com o
estigma que a sociedade impde sobre esse tipo de doenca, o que dificulta o desenvolvimento
das relagdes interpessoais, propiciando o desenvolvimento de problemas psicolégicos como
depressao e ansiedade.

Os tratamentos da psoriase sdo realizados de acordo com a gravidade da doenca e 0 uso
de imunobioldgicos acontece em casos moderados a graves. Sabendo disso, esses
medicamentos apresentam eficécia e seguranca comprovadas por meio de estudos cientificos,
0 que traz uma boa garantia. No entanto, algumas variaveis devem ser consideradas, como 0s
precos e os efeitos adversos que eles apresentam.

Em relacdo aos custos, estes limitam um acesso maior aos imunobiolégicos, o que é
relevante ndo apenas para 0s proprios pacientes, como para as empresas que compram esses
medicamentos, muitas vezes optando pelo mais barato e ndo pelo que possui maior aparato
cientifico. Além disso, os efeitos adversos também devem ser levados em consideragao,
principalmente o de reagdes nos locais das aplicacdes, que s&o os mais comuns e incomodos. E
importante também atentar-se para a questao mental desses pacientes, que recebem pouco apoio
nesse sentido.

Dessa forma, nota-se que o0s estudos de eficicia e seguranca em relacdo aos
imunobiologicos sdo de extrema importancia e utilidade, mas que o acesso deve ser

democratizado para que toda a populagao possa usufruir desses avancos. Nesse contexto, novos
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estudos sdo necessarios para tracar estratégias que torne o acesso igualitario. Além disso,
estudos ainda s&o necessarios para investigar melhor as especificidades desses medicamentos,

assim como seus efeitos adversos.
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