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INTRODUÇÃO 

A psoríase é uma doença caracterizada 

como imunomediada, de caráter crônico e infla-

matório principalmente na pele, unhas e articu-

lações com formação de placas eritemato-esca-

mosas. A fisiopatologia está relacionada a inte-

ração do sistema imunológico inato e o adqui-

rido, ainda não é claro a sua etiologia, também 

pode envolver fatores ambientais, genéticos 

que predispõem a doença (CASTILHO et al., 

2021). 

Ademais, é uma condição que tem o apare-

cimento de lesões avermelhadas com descama-

ção da pele, queimação, prurido, edema e rigi-

dez nas articulações e alterações nas unhas. 

Acredita-se que isso acontece quando os linfó-

citos T soltam substâncias inflamatórias que fa-

vorecem a dilatação dos vasos sanguíneo e a 

proliferação da pele. A psoríase pode ser desen-

volvida em associação a comorbidades existen-

tes como doenças gastrointestinais, distúrbios 

do humor e cardiometabólicos (SBD, 2025). 

Essa doença tem característica estigmati-

zante relacionado ao desenvolvimento de trans-

tornos psicológicos como de humor e depressão 

durante o curso da psoríase. interferindo de 

forma negativa na vida dos indivíduos (RO-

DRIGUES et al., 2020). Desse modo, o trata-

mento é individualizado e fundamental para 

uma melhor qualidade de vida. Nos casos mais 

leves, o uso de corticosteroides tópicos pode re-

duzir os sintomas, no moderado o uso de foto-

terapia – exposição à luz ultravioleta e medica-

ções de uso sistêmicos e nos graves o uso de 

fármacos biológicos (SBD, 2025). 

As terapias biológicas têm sido o novo alvo 

para a psoríase grave e refratária sendo admi-

nistrada por via subcutânea ou endovenosa 

como, o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) 

– adalimumabe, infliximabe, a interleucina 17 

(IL-17) – secuquinumabe e ixequizumabe e in-

terleucina 23 (IL-23) – guselcumabe e risanqui-

zumabe. Além disso, o acompanhamento psico-

lógico, alimentação balanceada e prática de ati-

vidade física contribuem para melhora da clí-

nica e da autoestima e qualidade de vida (FRA-

ZÃO et al., 2024). 

O estudo tem como objetivo compreender o 

uso de imunobiológicos no tratamento de pso-

ríase. Nesse sentindo, a terapia com imunobio-

lógicos mostra eficácia e melhorias significati-

vas tanto nas lesões cutâneas quanto na quali-

dade de vida. Entretanto, é fundamentar avaliar 

o risco e benefício de cada paciente para tomada 

de decisões terapêuticas. Sendo assim, é essen-

cial o desenvolvimento de pesquisas futuras 

para investigar o mecanismo de ação e os gru-

pos mais indicados. 

METODO 

O estudo trata -se uma revisão bibliográ-

fica, integrativa e exploratória que busca conhe-

cer o tratamento com imunobiológicos na pso-

ríase. A seleção e a coleta de dados deram-se 

através de bases de dados Google Acadêmico, 

plataforma SciELO (Scientific Eletronic Li-

brary Online), Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS) e materiais digitais que estão disponíveis 

como livros, dissertações, teses e monografias. 

Os descritores de saúde utilizados foram do 

DESC/MESH “psoríase”, “tratamento bioló-

gico”. Os critérios de inclusão foram materiais 

na língua de português, inglês e espanhol, na ín-

tegra e nos últimos 5 anos. Os critérios de ex-

clusão foram aqueles que não atendiam o obje-

tivo do estudo, duplicados e padrão temporal. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A psoríase é caracterizada por um processo 

inflamatório hiperproliferativo imunomediada 

afetando 2% da população igual para homens e 
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mulheres. Acomete a pele e unhas apresenta mi-

crovasos dilatados na derme e presença de pla-

cas escamosas podendo ser dolorosa e prurigi-

nosa (MALDONATO, 2021). Ademais essas 

lesões são bem definidas e eritematosas po-

dendo acompanhar prurido e dor (RODRI-

GUES et al., 2020). 

A etiologia ainda não é bem definida, mas 

pode ter associação com artrite psoriásica, do-

ença de Crohn, diabetes mellitus tipo 2, sín-

drome metabólica, depressão, genética, imuno-

lógico e o ambiente (MALDONATO, 2021). 

Além disso, o estresse tem alta predisposição 

em 44% dos casos e como agravante 88% dos 

casos diagnosticado. Outros fatores associados 

incluem tabagismo, alcoolismo, uso de drogas, 

dieta, exposição solar, hábitos de vida (RODRI-

GUES et al, 2020). 

A patogênese implica na liberação de subs-

tâncias inflamatórias por linfócitos T que de-

sencadeia uma aceleração proliferativa celular 

na pele resultando em uma descamação nas le-

sões cutâneas (OLIVEIRA & PAIXÃO, 2024). 

É uma doença que pode se manifestar em qual-

quer idade, porém tem maior prevalência entre 

20 e 30 anos, e 50 e 60 anos (LENA et al., 

2021). 

A psoríase é uma doença com grande im-

pacto na saúde mental e física do indivíduo ca-

paz de interferir nas atividades diárias e sociais. 

Nesse viés, condições de ansiedade, depressão, 

estresse e autoestima estão presentes estabele-

cendo ciclos viciosos. O sentimento de culpa, 

vergonha, rejeição e isolamento social contri-

buem para o agravamento da doença e das le-

sões (RODRIGUES et al, 2020). 

Segundo Oliveira e Paixão (2024) as prin-

cipais alterações encontradas na pele do indiví-

duo com psoríase são: 

• Placas de pele espessas e avermelhadas: prin-

cipalmente no couro cabeludo, cotovelos, joe-

lhos e parte inferior das costas. 

• Prurido e dor: geralmente intensas a coceira e 

dolorosas em alguns casos. 

• Descamação da pele: ficam soltas em escamas 

finas e prateadas podendo acumular depen-

dendo da região afeta e corre o risco de despren-

der e o local ficar vulnerável. 

• Unhas afetadas: pode levar alterações com 

manchas amarelas ou marrons, deslocamento 

do leito ungueal. 

• Articulações inflamadas: provoca dor, edema 

e rigidez nas articulações, especialmente e, 

mãos, pés, joelhos e tornozelos. 

No entanto, existem diversas formas clíni-

cas que diferenciam as lesões quanto a locali-

dade. A Psoríase Vulvar apresenta lesões pá-

pulo eritemato escamosas e afeta regiões exten-

soras como joelhos, couro cabeludo, cotovelos 

e região lombar (WERTH, 2022). 

A psoríase eritrodérmica é considerada a 

mais grave pela presença de eritema e descama-

ção generalizada em 90% da superfície corpó-

rea. A psoríase gutata acomete a região dos bra-

ços, pernas, couro cabeludo e tronco com pe-

quenas lesões vermelhas em formas de gotas. 

Sendo a segunda forma mais comum, afeta cri-

anças e adultos com menos de 30 anos e pode 

ser desencadeada por infecções virais e doenças 

respiratórias (LENA et al., 2021). 

A psoríase palmo – plantar tem duas carac-

terísticas em localizações únicas de lesões ou 

erupção generalizada descamativas. A psoríase 

inversa diferente das demais encontra-se na 

axila, virilha, dobra de cotovelo e joelho, locais 

esses de atrito e suor tornando-se as lesões mais 

úmidas, planas e sem descamação (OLIVEIRA 

& PAIXAO, 2224). 

A psoríase ungueal pode afetar entre 80 e 

90% dos indivíduos em algum momento da do-

ença, inicia-se com depressões nas unhas, au-

mento da espessura, fragilidade ungueal e man-

chas brancas em óleo ou placas de cor de sal-

mão, espessamento subungueal, deslocamento 
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da unha e hemorragias (OLIVEIRA et al., 

2023). 

O diagnóstico da psoríase é clínico baseado 

na anamnese com informações pertinentes do 

caso com perguntas do histórico pessoal e fami-

liar, fatores desencadeantes como estresse, in-

fecções ou lesões cutâneas. No exame físico é 

necessário inspecionar a pele em busca de le-

sões, couro cabeludo, áreas de dobras e unhas, 

caso com a avaliação desses dois pontos não 

seja suficiente há possibilidade solicitar biópsia 

da lesão. Ademias, é essencial excluir outras 

causas como erupção medicamentosa, linfoma 

cutâneo e células T (RODRIGUES et al, 2020; 

OLIVEIRA & PAIXÃO, 2024). 

Na terapêutica é importante levar em consi-

deração a gravidade e o impacto na qualidade 

de vida porque pode desencadear condições clí-

nicas como transtorno de humor, doenças gas-

trointestinais e cardiovasculares (MALDO-

NATO, 2021). Dentre as opções de tratamento 

tem-se os agentes tópicos com uso de corticos-

teroides que ajuda na inflamação e na coceira e 

os retinóides tópicos que reduzem o cresci-

mento excessivo das células da pele (OLI-

VEIRA & PAIXAO, 2024). 

O uso da luz ultravioleta (UV) diminui os 

sintomas da psoríase pode ser utilizada no con-

sultório médico ou em uma caixa de luz em 

casa. O uso da vitamina D oral tem mostrado 

eficácia no controle de escamas e renovação da 

pele (MALDONATO, 2021; LENA et al., 

2021). Além desses, o uso das terapias comple-

mentares ajuda no alívio de alguns sintomas 

como a acupuntura, aromaterapia, meditação e 

suplementação dietéticos (OLIVEIRA & PAI-

XÃO, 2024). 

Nesse víeis, a escolha do tratamento mais 

adequado depende do quadro clínico do indiví-

duo, da extensão das lesões, do acometimento 

ou não das articulações e da gravidade (AM-

BROSIO et al., 2024). Nesse ínterim, o uso de 

imunobiológicos é uma alternativa eficaz na te-

rapêutica da psoríase sendo a primeira linha de 

tratamento em casos moderado a grave, e refra-

tários no uso de fármacos tradicionais e fotote-

rapia. Observa-se nos estudos melhorias na 

qualidade de vida e na redução dos sintomas 

(CARRASQUILO et al., 2020). 

Esses medicamentos em específicos abor-

dam moléculas envolvidas na resposta inflama-

tória, mostrando eficazes como os inibidores de 

TNF-alfa, IL-17 e IL-23 cada um atua em dife-

rentes alvos moleculares, visto que eles promo-

vem um controle efetivo dos sintomas. Por 

exemplo, o uso secukinumab, atua neutrali-

zando a IL-17 A reduzindo a gravidade da do-

ença e atua na proliferação de queratinócitos e 

inflamação dérmica (TAVARES et al., 2024). 

Os inibidores de TNF como adalimumabe, 

etanercepte e infliximabe, diminuem a inflama-

ção e a proliferação celular. Os inibidores de 

IL-23, como o risancizumabe, diminuem a ati-

vação de células T patogênicas e a produção de 

citocinas inflamatórias, resultando em uma me-

lhora clínica (GUERRA et al., 2024). 

Segundo Sigolo e Alves (2023) a decisão 

terapêutica impacta na escolha do medicamento 

mais adequado conforme o quadro apresen-

tando, na resposta ao longo prazo e na necessi-

dade da suspensão do tratamento. Fica eviden-

te, que pode haver efeitos adversos reduzindo a 

imunidade de defesa e favorecendo a propa-

gação de microrganismo. Sendo fundamental, 

orientar o indivíduo, utilizar a dosagem e a 

frequência indicada para o uso diminuindo os 

efeitos. 

É importante destacar que essa classe repre-

senta uma inovação significativa no manejo da 

psoríase fornecendo uma abordagem direcio-

nada nos componentes do sistema imunitário. 

Além da eficácia demostrada nos imunobioló-

gicos, tem um perfil de segurança favorável a 
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longo prazo em psoríase moderada e grave 

(GUERRA et al., 2024). 

CONCLUSÃO 

A psoríase é uma doença automediada, crô-

nica e inflamatória que afeta diversas partes do 

corpo, principalmente a pele. E importante o di-

agnóstico adequado devido os impactos negati-

vos na qualidade de vida, na saúde física e men-

tal do indivíduo. Desse modo, a terapêutica de-

pende de diversos fatores como a gravidade, o 

tipo de lesão e localização para a melhor con-

duta. 

No estudo em questão, os imunobiológicos 

demostraram alta eficácia terapêutica, assim 

como qualquer medicação é necessário enten-

der os efeitos locais e ter cautela na prescrição 

do medicamento. Assim, o tratamento deve ser 

individualizado e monitorado continuamente 

para reajustes das intervenções, garantindo se-

gurança e eficácia a curto e longo prazo, bus-

cando reduzir os efeitos adversos. 
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