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INTRODUCAO

A Psoriase ¢ uma doencga inflamatoria cro-
nica, genética e imunomediada que se manifes-
ta através principalmente da pele, mas também
pode acometer articulagdes e outros sistemas
organicos. Uma equipe multidisciplinar ¢ ne-
cessaria para o seu tratamento. A psoriase em-
volve diversos desafios como a alta prevalén-
cia, a cronicidade dos sintomas, a piora da qua-
lidade de vida e a incapacidade. Clinicamente,
a forma mais comum ¢ a psoriase em placas
(psoriase vulgar), caracterizada por lesdes eri-
tematosas bem delimitadas, recobertas por es-
camas prateadas, frequentemente localizadas
no couro cabeludo, cotovelos, joelhos e regido
sacral, embora qualquer area da pele possa ser
acometida, incluindo palmas, plantas, unhas e
genitalia. Outras variantes clinicas incluem
psoriase gutata, pustulosa, palmoplantar e in-
versa. A patogénese envolve predisposicdo ge-
nética — com destaque para o alelo HLA-
C*06:02 e fatores ambientais desencadeantes,
como infec¢des (especialmente por estreptoco-
cos), estresse, tabagismo, obesidade e consumo
de alcool. O processo inflamatorio ¢ sustentado
por uma interagdo complexa entre células do
sistema imune inato e adaptativo, principal-
mente células dendriticas, linfocitos T e quera-
tindcitos, com papel central das vias IL-
23/Th17 e citocinas como TNF-a, IL-17 e IL-
23.[1-2][5-8] (BOEHNCHE & SCHON, 2015;
ELMETS, 2019; GRIFFITHS, 2021; VICIC,
202).

O objetivo deste estudo ¢ revisar e sintetizar
as evidéncias atuais sobre a psoriase, abordando
desde sua fisiopatologia imunoldgica até os
avangos terapéuticos mais recentes. Busca-se
compreender como a melhor elucidagdo dos
mecanismos moleculares da doenga tem impul-
sionado o desenvolvimento de tratamentos ino-

vadores, incluindo agentes bioldgicos, peque-
nas moléculas orais e estratégias emergentes
como terapias génicas e celulares. Além disso,
pretende-se destacar a importancia de uma a-
bordagem integral e personalizada, que com-
temple ndo apenas o controle das manifestagdes
cutdneas, mas também o manejo das comorbi-
dades e o impacto psicossocial, visando melho-
ria global da qualidade de vida dos pacientes.

METODO

Inicialmente, destaca-se a abordagem meto-
dologica empregada na andlise do problema pa-
tologico em questdo. Nesse contexto, foi reali-
zada uma revisdo abrangente da literatura, por
meio de pesquisa em bases de dados — Pub-
Med, SciELO e UpToDate — utilizando os des-
critores especificos: Psoriasis; Psoriase; Biolo-
gic Therapy; Novel Treatments for Psoriasis.
Também foram consultados referenciais atuali-
zados, incluindo os consensos da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, diretrizes do Mi-
nistério da Saude, recomendagdes da European
Academy of Dermatology and Venereology
(EADV) e da American Academy of Dermato-
logy (AAD). A partir de uma analise critica das
informagdes, o capitulo aborda de forma clara e
atualizada os diversos aspectos relacionados a
psoriase, abrangendo sua defini¢do, epidemio-
logia, fatores desencadeantes, mecanismos
imunolédgicos envolvidos, manifestacdes clini-
cas e impacto psicossocial. Além disso, dedica
especial atencdo as estratégias terapéuticas,
contemplando desde o tratamento convencional
- como uso de corticosteroides topicos, fotote-
rapia e imunossupressores sistémicos - até os a-
vancgos recentes com a introducdo de terapias-
alvo. Entre os novos tratamentos, destacam-se
os agentes biologicos, que bloqueiam seletiva-
mente vias inflamatorias especificas, como os
inibidores de TNF-a, 1L-12/23, IL-17 e IL-23,

demonstrando maior eficécia e perfil de segu-
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ranga mais favoravel em comparagdo aos imu-
nossupressores tradicionais. Mais recentemen-
te, surgiram também os inibidores de JAK e
TYK2, administrados por via oral, representan-
do uma alternativa promissora para pacientes
que ndo respondem ou apresentam contraindi-
cacdes ao uso dos biologicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A psoriase ¢ uma doenca inflamatoria cro-
nica, sist€émica e imunomediada, que acomete
pele, articulacdes e outros sistemas organicos.
Estudos demonstraram que células dendriticas
ativadas, linfocitos T (Thl, Th17 e Th22) e que-
ratindcitos interagem de forma complexa, libe-
rando citocinas pré-inflamatorias como TNF-a.,
IL-17, IL-22 e IL-23. Essa rede inflamatoria
perpetua o processo patologico cutaneo e sisté-
mico, explicando a diversidade de manifesta-
¢oes clinicas - desde placas eritematoescamosas
classicas até formas eritrodérmicas, pustulosas
e artropaticas - e a elevada prevaléncia de co-
morbidades metabolicas, cardiovasculares e
psiquiatricas (BOEHNCKE & SCHON, 2015;
VICIC et al., 2021). O entendimento desses me-
canismos permitiu o desenvolvimento de tera-
pias-alvo altamente eficazes, mudando signifi-
cativamente os objetivos do tratamento, que ho-
je buscam remissdo quase completa em vez de
controle parcial da doenca.

Terapias Convencionais e Relevancia
Clinica Atual
Apesar do impacto transformador das tera-

pias biologicas, os tratamentos convencionais -
incluindo metotrexato, ciclosporina, acitretina,
corticosteroides topicos e fototerapia — continu-
am desempenhando papel central, sobretudo
em cenarios de custo-efetividade e acesso limi-
tado a agentes biologicos. Diretrizes da Ameri-
can Academy of Dermatology (AAD) e da Nati-
onal Psoriasis Foundation (NPF) recomen-

dam o uso dessas terapias em contextos especi-
ficos, com monitoramento clinico e laboratorial
rigoroso para minimizar efeitos adversos (EL-
METS et al., 2019; AAD, 2023).

No Brasil, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude
define essas terapias como base inicial no Sis-
tema Unico de Saude (SUS), sendo pré-requisi-
to para a indicagdo de agentes biologicos
(BRASIL, 2019). Tais terapias apresentam van-
tagens claras: custo reduzido, experiéncia cli-
nica consolidada e facilidade de manejo ambu-
latorial, permitindo que muitos pacientes com
formas leves a moderadas da doenca alcancem
controle adequado sem escalonamento precoce
para bioldgicos. A fototerapia, quando disponi-
vel, mostra-se eficaz e segura, especialmente
para pacientes jovens ou com contraindica¢des
a farmacos sistémicos (BRASIL, 2019; ASSO-
CIACAO PSORIASE BRASIL, 2023).

Entretanto, no contexto real do SUS, persis-
tem barreiras importantes. A disponibilidade
desigual de servigos de fototerapia, restritos a
grandes centros, dificulta o acesso de pacientes
em regioes remotas. Além disso, o fornecimen-
to de medicamentos topicos e sistémicos sofre,
por vezes, com interrupgoes logisticas, compro-
metendo a continuidade terapéutica (APB,
2023). Outro desafio ¢ o monitoramento labora-
torial regular exigido para o uso seguro de me-
totrexato, acitretina e ciclosporina. Embora os
exames estejam previstos na rede publica, ha re-
latos de atrasos e dificuldades de acesso, o que
pode reduzir a seguranca terapéutica (SECRE-
TARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BA-
HIA, 2022).

Do ponto de vista clinico, as terapias con-
vencionais apresentam limitagdes em eficacia
para formas moderadas a graves, com taxas de
resposta inferiores as observadas com biologi-
cos, além de risco de toxicidade cumulativa a
longo prazo. Isso refor¢a o papel das terapias
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convencionais como primeira linha no SUS,
mas também evidencia a necessidade de meca-
nismos ageis para escalonamento a bioldgicos
quando a resposta ¢ insuficiente ou surgem con-
traindicacdes (BRASIL, 2019; SECRETARIA
DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2022).

Dessa forma, no cenario brasileiro, as tera-
pias convencionais tém papel duplamente estra-
tégico: representam a base terapéutica para a
maioria dos pacientes atendidos pelo SUS e
funcionam como pré-requisito para o acesso
aos bioldgicos, segundo as normas vigentes.
Seu uso adequado, com protocolos de monito-
ramento e logistica eficiente de distribuicdo, ¢
essencial para garantir cuidado equitativo e sus-
tentavel, reduzindo desigualdades regionais e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes
com psoriase.

Biologicos: Da Revolucio a Consolida-
cio

O surgimento das terapias bioldgicas trans-
formou o manejo da psoriase, proporcionando
resultados clinicos expressivos, especialmente
em pacientes com formas moderadas a graves
ou refratérias as terapias convencionais (BOE-
HNCKE; SCHON, 2015; GRIFFITHS et al.,
2021). As principais classes incluem anti-TNF
(etanercepte, adalimumabe, infliximabe), anti-
IL-12/23 (ustecinumabe), anti-IL-17 (secucinu-
mabe, ixecizumabe, brodalumabe) e anti-1L-23
(guselkumabe, risanquizumabe, tildrakizuma-
be), todas demonstrando altas taxas de resposta,
com proporg¢ao significativa de pacientes alcan-
¢ando PASI 90-100 (GRIFFITHS et al., 2021,
VICIC et al., 2021).

Esses avangos modificaram o paradigma te-
rapéutico, de um controle parcial para a busca
da remissdo quase completa, conforme estabe-
lecido nas diretrizes internacionais (ELMETS
etal.,2019; AAD, 2023). Contudo, desafios cli-
nicos e logisticos permanecem, como perda se-
cundaria de resposta, necessidade de troca de a-

gentes e custos elevados, além de barreiras de
acesso que variam entre sistemas publicos e pri-
vados (GRIFFITHS et al., 2021; LEE et al.,
2023).

Inibidores Orais de JAK e TYK2
Os inibidores orais de JAK e TYK2 repre-

sentam uma das inovagdes mais relevantes no
cenario terap€utico da psoriase nos ultimos
anos, ampliando as opgdes para pacientes que
ndo respondem as terapias convencionais ou bi-
oldgicas. Estes agentes bloqueiam vias intrace-
lulares cruciais na sinalizagdo de citocinas pro-
inflamatorias, incluindo IL-23, interferons e ou-
tros mediadores centrais na ativacao de linfoci-
tos T (LEE et al., 2023).

O deucravacitinibe, inibidor seletivo de
TYK2, demonstrou eficacia comparavel a dos
bioldgicos, com a vantagem adicional da admi-
nistragdo oral, que facilita adesdo e convenién-
cia para os pacientes. Os inibidores de JAK a-
presentam risco de efeitos adversos sistémicos,
como alteracdes hematoldgicas e eventos infec-
ciosos, exigindo monitoramento laboratorial re-
gular, mas oferecem uma alternativa valiosa
quando biologicos sao inacessiveis ou contrain-
dicagoes existem. Essa classe de fArmacos con-
tribui para a personalizagao do tratamento, per-
mitindo estratégias ajustadas a gravidade da do-
enca, comorbidades e perfil de risco do pacien-
te.

Novas Terapias Emergentes e Tendén-
cias

Além das terapias biologicas consolidadas
e dos inibidores orais de JAK/TYK2, a pesquisa
em psoriase tem avancado rapidamente, com
foco em abordagens ainda mais seletivas e per-
sonalizadas. Uma das principais frentes envol-
ve anticorpos biespecificos, capazes de bloque-
ar simultaneamente duas citocinas ou alvos ce-
lulares envolvidos na inflamacao, como IL-17A
e IL-17F, ou IL-23 e TNF-a. Essa estratégia ndo
apenas amplia o espectro de acdo, mas também
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potencializa a eficacia clinica e pode reduzir a
necessidade de multiplos tratamentos combina-
dos, configurando-se como alternativa promis-
sora para pacientes refratarios as terapias con-
vencionais ou bioldgicas (LEE et al., 2023).

O avango tecnologico também abre espago
para terapias celulares e génicas, ainda em fases
iniciais de investigagdo, mas com potencial de
modificar profundamente o curso da doenga. O
uso de células T reguladoras modificadas para
restaurar a tolerdncia imunolégica e a aplicagao
de técnicas de edicdo genética ou RNA mensa-
geiro para modular a producdo de citocinas pro-
inflamatoérias representam inovagdes que, em-
bora experimentais, oferecem perspectivas de
intervengdes mais duradouras e, possivelmente,
curativas.

Adicionalmente, novas formulagdes topicas
baseadas em nanotecnologia e protocolos de fo-
toterapia mais precisos estdo em desenvolvi-
mento, buscando aumentar a eficacia local, re-
duzir efeitos adversos e oferecer alternativas vi-
aveis para pacientes com doenga leve a mode-
rada. O conceito de medicina personalizada
também se consolida como tendéncia, impulsi-
onado pela identificacdo de biomarcadores pre-
ditivos de resposta terapéutica e pelo uso cres-
cente de inteligéncia artificial aplicada a analise
de grandes bancos de dados clinicos e molecu-
lares (VICIC et al., 2021; LEE et al., 2023).

Nesse contexto, o futuro do manejo da pso-
riase aponta para terapias cada vez mais direci-
onadas, seguras e adaptadas ao perfil individual
do paciente, integrando avangos em biotecnolo-
gia, imunologia e ciéncia de dados.

Manejo Integral e Atencao as Comorbi-
dades
Além do tratamento cutineo, a psoriase re-

quer abordagem sistémica. Diretrizes atuais re-
forcam a necessidade de rastreamento de artrite
psoridsica, sindrome metabodlica, doencas car-

diovasculares e transtornos psiquiatricos, con-
di¢des mais prevalentes nesse grupo de pacien-
tes (ELMETS et al., 2019; AAD, 2023). A a-
bordagem integral deve incluir ndo apenas o
tratamento da pele, mas também educacdo em
saude, incentivo a habitos de vida saudaveis e
suporte psicossocial, de modo a otimizar desfe-
chos terapéuticos e qualidade de vida.

Perspectivas Futuras: Da Personaliza-
cdo a Biotecnologia

Pesquisas recentes concentram-se na iden-
tificagdo de biomarcadores capazes de predizer
a resposta terapéutica, permitindo reduzir tenta-
tivas e erros e aproximar a psoriase da medicina
personalizada (VICIC et al., 2021; LEE et al.,
2023). A inteligéncia artificial, aplicada a anali-
se de grandes bancos de dados clinicos e mole-
culares, desponta como ferramenta promissora
para estratificacao de pacientes e otimizacao de
escolhas terapéuticas. Paralelamente, inovagdes
em formulagdes tdpicas, fototerapia otimizada,
terapias celulares e abordagens génicas ofere-
cem perspectivas de tratamentos cada vez mais
direcionados e eficazes.

Sintese Critica
O panorama atual demonstra que a psoriase

deixou de ser uma doenca controlada apenas de
forma parcial para um contexto terapéutico de
alta eficécia e seguranca, com impacto direto na
qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, a
incorporagdo dessas inovacoes exige avaliagdo
criteriosa de custo, equidade de acesso e inte-
gracdo com o manejo das comorbidades. O fu-
turo aponta para tratamentos cada vez mais per-
sonalizados, com terapias dirigidas, monitora-
mento inteligente e foco no bem-estar global do
paciente, incluindo desfechos cutaneos e sisté-
micos.

CONCLUSAO

A psoriase configura-se como uma doenga
inflamatoéria cronica, de grande impacto clinico
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e psicossocial. O avanco no conhecimento de
seus mecanismos imunoldgicos possibilitou o
desenvolvimento de terapias mais direcionadas
e eficazes. Enquanto os tratamentos convencio-
nais ainda ocupam papel relevante, os agentes
bioldgicos e, mais recentemente, os inibidores
orais de JAK e TYK2 representam um marco na

abordagem da doenca, oferecendo melhores ta-
xas de resposta e maior seguranga em longo
prazo. Dessa forma, a incorporacdo dessas no-
vas estratégias terapéuticas amplia as possibili-
dades de manejo, contribuindo para o controle
adequado da psoriase e a melhoria significativa
da qualidade de vida dos pacientes.
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