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INTRODUCAO

A psoriase € uma doenca caracterizada
como imunomediada, de carater cronico e infla-
matorio principalmente na pele, unhas e articu-
lacdes com formacdo de placas eritemato-esca-
mosas. A fisiopatologia esta relacionada a inte-
racdo do sistema imunologico inato e o adqui-
rido, ainda néo é claro a sua etiologia, também
pode envolver fatores ambientais, genéticos
que predispdem a doenca (CASTILHO et al.,
2021).

Ademais, € uma condicdo que tem o apare-
cimento de lesdes avermelhadas com descama-
cao da pele, queimacdo, prurido, edema e rigi-
dez nas articulacdes e alteracbes nas unhas.
Acredita-se que isso acontece quando os linfo-
citos T soltam substancias inflamatorias que fa-
vorecem a dilatacdo dos vasos sanguineo e a
proliferacdo da pele. A psoriase pode ser desen-
volvida em associacdo a comorbidades existen-
tes como doencas gastrointestinais, distarbios
do humor e cardiometabdlicos (SBD, 2025).

Essa doenca tem caracteristica estigmati-
zante relacionado ao desenvolvimento de trans-
tornos psicoldgicos como de humor e depressédo
durante o curso da psoriase. interferindo de
forma negativa na vida dos individuos (RO-
DRIGUES et al., 2020). Desse modo, o trata-
mento € individualizado e fundamental para
uma melhor qualidade de vida. Nos casos mais
leves, 0 uso de corticosteroides topicos pode re-
duzir os sintomas, no moderado o uso de foto-
terapia — exposicao a luz ultravioleta e medica-
cOes de uso sistémicos e nos graves 0 uso de
farmacos bioldgicos (SBD, 2025).

As terapias bioldgicas tém sido o novo alvo
para a psoriase grave e refrataria sendo admi-
nistrada por via subcutdnea ou endovenosa
como, o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
— adalimumabe, infliximabe, a interleucina 17

(IL-17) — secuquinumabe e ixequizumabe e in-
terleucina 23 (1L-23) — guselcumabe e risanqui-
zumabe. Além disso, 0 acompanhamento psico-
I6gico, alimentagdo balanceada e prética de ati-
vidade fisica contribuem para melhora da cli-
nica e da autoestima e qualidade de vida (FRA-
ZAO et al., 2024).

O estudo tem como objetivo compreender o
uso de imunobioldgicos no tratamento de pso-
riase. Nesse sentindo, a terapia com imunobio-
I6gicos mostra eficacia e melhorias significati-
vas tanto nas lesdes cutaneas quanto na quali-
dade de vida. Entretanto, é fundamentar avaliar
o risco e beneficio de cada paciente para tomada
de decisOes terapéuticas. Sendo assim, é essen-
cial o desenvolvimento de pesquisas futuras
para investigar o mecanismo de ag&o e 0s gru-
pos mais indicados.

METODO

O estudo trata -se uma revisdo bibliogra-
fica, integrativa e exploratéria que busca conhe-
cer o tratamento com imunobioldgicos na pso-
riase. A selecdo e a coleta de dados deram-se
através de bases de dados Google Académico,
plataforma SciELO (Scientific Eletronic Li-
brary Online), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e materiais digitais que estao disponiveis
como livros, dissertagdes, teses e monografias.

Os descritores de satde utilizados foram do
DESC/MESH “psoriase”, “tratamento biolo-
gico”. Os critérios de inclusdo foram materiais
na lingua de portugués, inglés e espanhol, na in-
tegra e nos ultimos 5 anos. Os critérios de ex-
clusdo foram aqueles que ndo atendiam o obje-
tivo do estudo, duplicados e padréo temporal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A psoriase € caracterizada por um processo
inflamatorio hiperproliferativo imunomediada
afetando 2% da populagéo igual para homens e
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mulheres. Acomete a pele e unhas apresenta mi-
crovasos dilatados na derme e presenca de pla-
cas escamosas podendo ser dolorosa e prurigi-
nosa (MALDONATO, 2021). Ademais essas
lesbes sdo bem definidas e eritematosas po-
dendo acompanhar prurido e dor (RODRI-
GUES et al., 2020).

A etiologia ainda ndo é bem definida, mas
pode ter associacdo com artrite psoriésica, do-
enca de Crohn, diabetes mellitus tipo 2, sin-
drome metabolica, depresséo, genética, imuno-
I6gico e o ambiente (MALDONATO, 2021).
Além disso, 0 estresse tem alta predisposicao
em 44% dos casos e como agravante 88% dos
casos diagnosticado. Outros fatores associados
incluem tabagismo, alcoolismo, uso de drogas,
dieta, exposi¢do solar, habitos de vida (RODRI-
GUES et al, 2020).

A patogénese implica na liberagdo de subs-
tancias inflamatdrias por linfécitos T que de-
sencadeia uma aceleracdo proliferativa celular
na pele resultando em uma descamagéo nas le-
sbes cutaneas (OLIVEIRA & PAIXAOQ, 2024).
E uma doenca que pode se manifestar em qual-
quer idade, porém tem maior prevaléncia entre
20 e 30 anos, e 50 e 60 anos (LENA et al.,
2021).

A psoriase € uma doenga com grande im-
pacto na saude mental e fisica do individuo ca-
paz de interferir nas atividades diarias e sociais.
Nesse viés, condicOes de ansiedade, depresséo,
estresse e autoestima estdo presentes estabele-
cendo ciclos viciosos. O sentimento de culpa,
vergonha, rejeicdo e isolamento social contri-
buem para o agravamento da doenga e das le-
sdes (RODRIGUES et al, 2020).

Segundo Oliveira e Paixdo (2024) as prin-
cipais alteragdes encontradas na pele do indivi-
duo com psoriase séo:

* Placas de pele espessas e avermelhadas: prin-
cipalmente no couro cabeludo, cotovelos, joe-
Ihos e parte inferior das costas.

* Prurido e dor: geralmente intensas a coceira e
dolorosas em alguns casos.

* Descamacao da pele: ficam soltas em escamas
finas e prateadas podendo acumular depen-
dendo da regido afeta e corre o risco de despren-
der e o local ficar vulneravel.

» Unhas afetadas: pode levar alteragcdes com
manchas amarelas ou marrons, deslocamento
do leito ungueal.

* Articulagdes inflamadas: provoca dor, edema
e rigidez nas articulacGes, especialmente e,
maos, pés, joelhos e tornozelos.

No entanto, existem diversas formas clini-
cas que diferenciam as lesdes quanto a locali-
dade. A Psoriase Vulvar apresenta lesdes pa-
pulo eritemato escamosas e afeta regides exten-
soras como joelhos, couro cabeludo, cotovelos
e regido lombar (WERTH, 2022).

A psoriase eritrodérmica é considerada a
mais grave pela presenca de eritema e descama-
cao generalizada em 90% da superficie corpo-
rea. A psoriase gutata acomete a regido dos bra-
¢cos, pernas, couro cabeludo e tronco com pe-
quenas lesdes vermelhas em formas de gotas.
Sendo a segunda forma mais comum, afeta cri-
ancas e adultos com menos de 30 anos e pode
ser desencadeada por infeccdes virais e doengas
respiratdrias (LENA et al., 2021).

A psoriase palmo — plantar tem duas carac-
teristicas em localizagcbes Unicas de lesdes ou
erupcgéo generalizada descamativas. A psoriase
inversa diferente das demais encontra-se na
axila, virilha, dobra de cotovelo e joelho, locais
esses de atrito e suor tornando-se as lesdes mais
umidas, planas e sem descamagéo (OLIVEIRA
& PAIXAO, 2224).

A psoriase ungueal pode afetar entre 80 e
90% dos individuos em algum momento da do-
enca, inicia-se com depressdes nas unhas, au-
mento da espessura, fragilidade ungueal e man-
chas brancas em 6leo ou placas de cor de sal-
méao, espessamento subungueal, deslocamento

187 | Pagina




da unha e hemorragias (OLIVEIRA et al.,,
2023).

O diagnostico da psoriase € clinico baseado
na anamnese com informacdes pertinentes do
caso com perguntas do historico pessoal e fami-
liar, fatores desencadeantes como estresse, in-
feccOes ou lesBes cutaneas. No exame fisico é
necessario inspecionar a pele em busca de le-
sdes, couro cabeludo, areas de dobras e unhas,
caso com a avaliacdo desses dois pontos nao
seja suficiente ha possibilidade solicitar bidpsia
da lesdo. Ademias, é essencial excluir outras
causas como erupcdo medicamentosa, linfoma
cuténeo e células T (RODRIGUES et al, 2020;
OLIVEIRA & PAIXAO, 2024).

Na terapéutica é importante levar em consi-
deracdo a gravidade e o impacto na qualidade
de vida porque pode desencadear condicoes cli-
nicas como transtorno de humor, doencgas gas-
trointestinais e cardiovasculares (MALDO-
NATO, 2021). Dentre as opgdes de tratamento
tem-se 0s agentes topicos com uso de corticos-
teroides que ajuda na inflamacéo e na coceira e
os retindides tépicos que reduzem o cresci-
mento excessivo das celulas da pele (OLI-
VEIRA & PAIXAO, 2024).

O uso da luz ultravioleta (UV) diminui os
sintomas da psoriase pode ser utilizada no con-
sultério medico ou em uma caixa de luz em
casa. O uso da vitamina D oral tem mostrado
eficacia no controle de escamas e renovacao da
pele (MALDONATO, 2021; LENA et al.,
2021). Alem desses, 0 uso das terapias comple-
mentares ajuda no alivio de alguns sintomas
como a acupuntura, aromaterapia, meditacéo e
suplementacdo dietéticos (OLIVEIRA & PAI-
XAO, 2024).

Nesse vieis, a escolha do tratamento mais
adequado depende do quadro clinico do indivi-
duo, da extensdo das lesdes, do acometimento
ou ndo das articulacbes e da gravidade (AM-
BROSIO et al., 2024). Nesse interim, 0 uso de

imunobioldgicos e uma alternativa eficaz na te-
rapéutica da psoriase sendo a primeira linha de
tratamento em casos moderado a grave, e refra-
tarios no uso de farmacos tradicionais e fotote-
rapia. Observa-se nos estudos melhorias na
qualidade de vida e na reducdo dos sintomas
(CARRASQUILO et al., 2020).

Esses medicamentos em especificos abor-
dam moléculas envolvidas na resposta inflama-
toria, mostrando eficazes como os inibidores de
TNF-alfa, IL-17 e 1L-23 cada um atua em dife-
rentes alvos moleculares, visto que eles promo-
vem um controle efetivo dos sintomas. Por
exemplo, 0 uso secukinumab, atua neutrali-
zando a IL-17 A reduzindo a gravidade da do-
enca e atua na proliferacdo de queratindcitos e
inflamac&o dérmica (TAVARES et al., 2024).

Os inibidores de TNF como adalimumabe,
etanercepte e infliximabe, diminuem a inflama-
cdo e a proliferacdo celular. Os inibidores de
IL-23, como o risancizumabe, diminuem a ati-
vacdo de células T patogénicas e a producao de
citocinas inflamatorias, resultando em uma me-
Ihora clinica (GUERRA et al., 2024).

Segundo Sigolo e Alves (2023) a decisao
terapéutica impacta na escolha do medicamento
mais adequado conforme o quadro apresen-
tando, na resposta ao longo prazo e na necessi-
dade da suspenséo do tratamento. Fica eviden-
te, que pode haver efeitos adversos reduzindo a
imunidade de defesa e favorecendo a propa-
gacdo de microrganismo. Sendo fundamental,
orientar o individuo, utilizar a dosagem e a
frequéncia indicada para o uso diminuindo 0s
efeitos.

E importante destacar que essa classe repre-
senta uma inovacao significativa no manejo da
psoriase fornecendo uma abordagem direcio-
nada nos componentes do sistema imunitario.
Além da eficacia demostrada nos imunobiolo-
gicos, tem um perfil de seguranca favoravel a
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longo prazo em psoriase moderada e grave
(GUERRA et al., 2024).

CONCLUSAO

A psoriase é uma doenca automediada, cro-
nica e inflamatdria que afeta diversas partes do
corpo, principalmente a pele. E importante o di-
agndstico adequado devido os impactos negati-
vos na qualidade de vida, na satde fisica e men-
tal do individuo. Desse modo, a terapéutica de-
pende de diversos fatores como a gravidade, o

tipo de lesdo e localizagdo para a melhor con-
duta.

No estudo em questdo, os imunobioldgicos
demostraram alta eficicia terapéutica, assim
como qualquer medicacdo é necessario enten-
der os efeitos locais e ter cautela na prescricao
do medicamento. Assim, o tratamento deve ser
individualizado e monitorado continuamente
para reajustes das intervencgdes, garantindo se-
guranca e eficacia a curto e longo prazo, bus-
cando reduzir os efeitos adversos.
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