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INTRODUÇÃO 

A Psoríase é uma doença inflamatória crô-

nica, genética e imunomediada que se manifes-

ta através principalmente da pele, mas também 

pode acometer articulações e outros sistemas 

orgânicos. Uma equipe multidisciplinar é ne-

cessária para o seu tratamento. A psoríase em-

volve diversos desafios como a alta prevalên-

cia, a cronicidade dos sintomas, a piora da qua-

lidade de vida e a incapacidade. Clinicamente, 

a forma mais comum é a psoríase em placas 

(psoríase vulgar), caracterizada por lesões eri-

tematosas bem delimitadas, recobertas por es-

camas prateadas, frequentemente localizadas 

no couro cabeludo, cotovelos, joelhos e região 

sacral, embora qualquer área da pele possa ser 

acometida, incluindo palmas, plantas, unhas e 

genitália. Outras variantes clínicas incluem 

psoríase gutata, pustulosa, palmoplantar e in-

versa. A patogênese envolve predisposição ge-

nética — com destaque para o alelo HLA-

C*06:02 e fatores ambientais desencadeantes, 

como infecções (especialmente por estreptoco-

cos), estresse, tabagismo, obesidade e consumo 

de álcool. O processo inflamatório é sustentado 

por uma interação complexa entre células do 

sistema imune inato e adaptativo, principal-

mente células dendríticas, linfócitos T e quera-

tinócitos, com papel central das vias IL-

23/Th17 e citocinas como TNF-α, IL-17 e IL-

23.[1-2][5-8] (BOEHNCHE & SCHON, 2015; 

ELMETS, 2019; GRIFFITHS, 2021; VIČIĆ, 

202). 

O objetivo deste estudo é revisar e sintetizar 

as evidências atuais sobre a psoríase, abordando 

desde sua fisiopatologia imunológica até os 

avanços terapêuticos mais recentes. Busca-se 

compreender como a melhor elucidação dos 

mecanismos moleculares da doença tem impul-

sionado o desenvolvimento de tratamentos ino-

vadores, incluindo agentes biológicos, peque-

nas moléculas orais e estratégias emergentes 

como terapias gênicas e celulares. Além disso, 

pretende-se destacar a importância de uma a-

bordagem integral e personalizada, que com-

temple não apenas o controle das manifestações 

cutâneas, 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-

dológica empregada na análise do problema pa-

tológico em questão. Nesse contexto, foi reali-

zada uma revisão abrangente da literatura, por 

meio de pesquisa em bases de dados — Pub-

Med, SciELO e UpToDate — utilizando os des-

critores específicos: Psoriasis; Psoríase; 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 Saúde, recomendações da European 

Academy of Dermatology and Venereology 

(EADV) e da American Academy of Dermato-

logy (AAD). A partir de uma análise crítica das 

informações, o capítulo aborda de forma clara e 

atualizada os diversos aspectos relacionados à 

psoríase, abrangendo sua definição, epidemio-

logia, fatores desencadeantes, mecanismos 

imunológicos envolvidos, manifestações clíni-

cas e impacto psicossocial. Além disso, dedica 

especial atenção às estratégias terapêuticas, 

contemplando desde o tratamento convencional 

- como uso de corticosteroides tópicos, fotote-

rapia e imunossupressores sistêmicos - até os a-

vanços recentes com a introdução de terapias-

alvo. Entre os novos tratamentos, destacam-se 

os agentes biológicos, que bloqueiam seletiva-

mente vias inflamatórias específicas, como os 

inibidores de TNF-α, IL-12/23, IL-17 e IL-23, 

demonstrando maior eficácia e perfil de segu-
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rança mais favorável em comparação 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 não respondem ou apresentam contraindi-

cações ao uso dos biológicos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A psoríase é uma doença inflamatória crô-

nica, sistêmica e imunomediada, que acomete 

pele, articulações e outros sistemas orgânicos. 

Estudos demonstraram que células dendríticas 

ativadas, linfócitos T (Th1, Th17 e Th22) e que-

ratinócitos interagem de forma complexa, libe-

rando citocinas pró-inflamatórias como TNF-α, 

IL-17, IL-22 e IL-23. Essa rede inflamatória 

perpetua o processo patológico cutâneo e sistê-

mico, explicando a diversidade de manifesta-

ções clínicas - desde placas eritematoescamosas 

clássicas até formas eritrodérmicas, pustulosas 

e artropáticas - e a elevada prevalência de co-

morbidades metabólicas, cardiovasculares e 

psiquiátricas (BOEHNCKE & SCHÖN, 2015; 

VIČIĆ 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 remissão quase completa em vez de 

controle parcial da doença. 

Terapias Convencionais e Relevância 

Clínica Atual  

Apesar do impacto transformador das tera-

pias biológicas, os tratamentos convencionais - 

incluindo metotrexato, ciclosporina, acitretina, 

corticosteroides tópicos e fototerapia – continu-

am desempenhando papel central, sobretudo 

em cenários de custo-efetividade e acesso limi-

tado a agentes biológicos. Diretrizes da Ameri-

can Academy of Dermatology (AAD) e da Nati-

onal Psoriasis Foundation (NPF) recomen-

dam o uso dessas terapias em contextos especí-

ficos, com monitoramento clínico e laboratorial 

rigoroso para minimizar efeitos adversos (EL-

METS et al., 2019; AAD, 2023).  

No Brasil, o Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas (PCDT) do Ministério da Saúde 

define essas terapias como base inicial no Sis-

tema Único de Saúde (SUS), sendo pré-requisi-

to para a indicação de agentes biológicos 

(BRASIL, 2019). Tais terapias apresentam van-

tagens claras: custo reduzido, experiência clí-

nica consolidada e facilidade de manejo ambu-

latorial, permitindo que muitos pacientes com 

formas leves a moderadas da doença alcancem 

controle adequado sem escalonamento precoce 

para biológicos. A fototerapia, quando disponí-

vel, mostra-se eficaz e segura, especialmente 

para pacientes jovens ou com contraindicações 

a fármacos sistêmicos (BRASIL, 2019; ASSO-

CIAÇÃO PSORÍASE BRASIL, 2023). 

Entretanto, no contexto real do SUS, persis-

tem barreiras importantes. A disponibilidade 

desigual de serviços de fototerapia, restritos a 

grandes centros, dificulta o acesso de pacientes 

em regiões remotas. Além disso, o fornecimen-

to de medicamentos tópicos e sistêmicos sofre, 

por vezes, com interrupções logísticas, compro-

metendo a continuidade terapêutica (APB, 

2023). Outro desafio é o monitoramento labora-

torial regular exigido para o uso seguro de me-

totrexato, acitretina e ciclosporina. Embora os 

exames estejam previstos na rede pública, há re-

latos de atrasos e dificuldades de acesso, o que 

pode reduzir a segurança terapêutica (SECRE-

TARIA DE SAÚDE DO ESTADO DA BA-

HIA, 2022). 

Do ponto de vista clínico, as terapias con-

vencionais apresentam limitações em eficácia 

para formas moderadas a graves, com taxas de 

resposta inferiores às observadas com biológi-

cos, além de risco de toxicidade cumulativa a 

longo prazo. Isso reforça o papel das terapias 
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convencionais como primeira linha no SUS, 

mas também evidencia a necessidade de meca-

nismos ágeis para escalonamento a biológicos 

quando a resposta é insuficiente ou surgem con-

traindicações (BRASIL, 2019; SECRETARIA 

DE SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA, 2022). 

Dessa forma, no cenário brasileiro, as tera-

pias convencionais têm papel duplamente estra-

tégico: representam a base terapêutica para a 

maioria dos pacientes atendidos pelo SUS e 

funcionam como pré-requisito para o acesso 

aos biológicos, segundo as normas vigentes. 

Seu uso adequado, com protocolos de monito-

ramento e logística eficiente de distribuição, é 

essencial para garantir cuidado equitativo e sus-

tentável, reduzindo desigualdades regionais e 

melhorando a qualidade de vida dos pacientes 

com psoríase. 

Biológicos: Da Revolução à Consolida-

ção  

O surgimento das terapias biológicas trans-

formou o manejo da psoríase, proporcionando 

resultados clínicos expressivos, especialmente 

em pacientes com formas moderadas a graves 

ou refratárias às terapias convencionais (BOE-

HNCKE; SCHÖN, 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-IL-23 

(guselkumabe, risanquizumabe, tildrakizuma-

be), todas demonstrando altas taxas de resposta, 

com proporção significativa de pacientes alcan-

çando PASI 90–100 (GRIFFITHS et al., 2021; 

VIČIĆ et al., 2021). 

Esses avanços modificaram o paradigma te-

rapêutico, de um controle parcial para a busca 

da remissão quase completa, conforme estabe-

lecido nas diretrizes internacionais (ELMETS 

et al., 2019; AAD, 2023). Contudo, desafios clí-

nicos e logísticos permanecem, como perda se-

cundária de resposta, necessidade de troca de a-

gentes e custos elevados, além de barreiras de 

acesso que variam entre sistemas públicos 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 inovações mais relevantes no 

cenário terapêutico da psoríase nos últimos 

anos, ampliando as opções para pacientes que 

não respondem às terapias convencionais ou bi-

ológicas. Estes agentes bloqueiam vias intrace-

lulares cruciais na sinalização de citocinas pró-

inflamatórias, incluindo IL-23, interferons e ou-

tros mediadores centrais na ativação de linfóci-

tos T (LEE et al., 2023). 

O deucravacitinibe, inibidor seletivo de 

TYK2, demonstrou eficácia comparável à dos 

biológicos, com a vantagem adicional da admi-

nistração oral, que facilita adesão e conveniên-

cia para os pacientes. Os inibidores de JAK a-

presentam risco de efeitos adversos sistêmicos, 

como alterações hematológicas e eventos infec-

ciosos, exigindo monitoramento laboratorial re-

gular, mas oferecem uma alternativa valiosa 

quando biológicos são inacessíveis ou contrain-

dicações existem. Essa classe de fármacos con-

tribui para a personalização do tratamento, per-

mitindo estratégias ajustadas à gravidade da do-

ença, comorbidades e perfil de risco do pacien-

te. 

Novas Terapias Emergentes e Tendên-

cias 

Além das terapias biológicas consolidadas 

e dos inibidores orais de JAK/TYK2, a pesquisa 

em psoríase tem avançado rapidamente, com 

foco em abordagens ainda mais seletivas e per-

sonalizadas. Uma das principais frentes envol-

ve anticorpos biespecíficos, capazes de bloque-

ar simultaneamente duas citocinas ou alvos ce-

lulares envolvidos na inflamação, como IL-17A 

e IL-17F, ou IL-23 e TNF-α. Essa estratégia não 

apenas amplia o espectro de ação, mas também 
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potencializa a eficácia clínica e pode reduzir a 

necessidade de múltiplos tratamentos combina-

dos, configurando-se como alternativa promis-

sora para pacientes refratários às terapias con-

vencionais ou biológicas (LEE et al., 2023). 

O avanço tecnológico também abre espaço 

para terapias celulares e gênicas, ainda em fases 

iniciais de investigação, mas com potencial de 

modificar profundamente o curso da doença. O 

uso de células T reguladoras modificadas para 

restaurar a tolerância imunológica e a aplicação 

de técnicas de edição genética ou RNA mensa-

geiro para modular a produção de citocinas pró-

inflamatórias representam inovações que, em-

bora experimentais, oferecem perspectivas de 

intervenções mais duradouras e, possivelmente, 

curativas. 

Adicionalmente, novas formulações tópicas 

baseadas em nanotecnologia e protocolos de fo-

toterapia mais precisos estão em desenvolvi-

mento, buscando aumentar a eficácia local, re-

duzir efeitos adversos e oferecer alternativas vi-

áveis para pacientes com doença leve a mode-

rada. O conceito de medicina personalizada 

também se consolida como tendência, impulsi-

onado pela identificação de biomarcadores pre-

ditivos de resposta terapêutica e pelo uso cres-

cente de inteligência artificial aplicada à análise 

de grandes bancos de dados clínicos e molecu-

lares (VIČIĆ et al., 2021; LEE et al., 2023). 

Nesse contexto, o futuro do manejo da pso-

ríase aponta para terapias cada vez mais direci-

onadas, seguras e adaptadas ao perfil individual 

do paciente, integrando avanços em biotecnolo-

gia, imunologia e ciência de dados. 

Manejo Integral e Atenção às Comorbi-

dades 

Além do tratamento cutâneo, a psoríase re-

quer abordagem sistêmica. Diretrizes atuais re-

forçam a necessidade de rastreamento de artrite 

psoriásica, síndrome metabólica, doenças car-

diovasculares e transtornos psiquiátricos, con-

dições mais prevalentes nesse grupo de pacien-

tes (ELMETS et al., 2019; AAD, 2023). A a-

bordagem integral deve incluir não apenas o 

tratamento da pele, mas também educação em 

saúde, incentivo a hábitos de vida saudáveis e 

suporte psicossocial, de modo a otimizar desfe-

chos terapêuticos e qualidade de vida.  

Perspectivas Futuras: Da Personaliza-

ção à Biotecnologia  

Pesquisas recentes concentram-se na iden-

tificação de biomarcadores capazes de predizer 

a resposta terapêutica, permitindo reduzir tenta-

tivas e erros e aproximar a psoríase da medicina 

personalizada (VIČIĆ et al., 2021; LEE et al., 

2023). A inteligência artificial, aplicada à análi-

se de grandes bancos de dados clínicos e mole-

culares, desponta como ferramenta promissora 

para estratificação de pacientes e otimização de 

escolhas terapêuticas. Paralelamente, inovações 

em formulações tópicas, fototerapia otimizada, 

terapias celulares e abordagens gênicas ofere-

cem perspectivas de tratamentos cada vez mais 

direcionados e eficazes.  

Síntese Crítica 

O panorama atual demonstra que a psoríase 

deixou de ser uma doença controlada apenas de 

forma parcial para um contexto terapêutico de 

alta eficácia e segurança, com impacto direto na 

qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, a 

incorporação dessas inovações exige avaliação 

criteriosa de custo, equidade de acesso e inte-

gração 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 cutâneos e sistê-

micos. 

CONCLUSÃO 

A psoríase configura-se como uma doença 

inflamatória crônica, de grande impacto clínico 
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e psicossocial. O avanço no conhecimento de 

seus mecanismos imunológicos possibilitou o 

desenvolvimento de terapias mais direcionadas 

e eficazes. Enquanto os tratamentos convencio-

nais ainda ocupam papel relevante, os agentes 

biológicos e, mais recentemente, os inibidores 

orais de JAK e TYK2 representam um marco na 

abordagem da doença, oferecendo melhores ta-

xas de resposta e maior segurança em longo 

prazo. Dessa forma, a incorporação dessas no-

vas estratégias terapêuticas amplia as possibili-

dades de manejo, contribuindo para o controle 

adequado da psoríase e a melhoria significativa 

da qualidade de vida dos pacientes. 
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