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INTRODUCAO

O avanco no conhecimento da fisiopatoge-
nia das doengas inflamatorias imunomediadas e
0 advento das terapias alvo-especificas propor-
cionou uma verdadeira revolucdo no arsenal te-
rapéutico de diferentes doencas dermatoldgi-
cas. Atualmente, os imunobioldgicos (IBs) re-
presentam uma opg¢édo terapéutica inovadora,
eficaz e segura na dermatologia e ja sdo uma re-
alidade na pratica clinica. A psoriase é o princi-
pal exemplo do sucesso terapéutico com os IB,
levando a altos indices de regressdo completa
das placas psoriasicas, aliados a um perfil de se-
guranca satisfatorio. O sistema imune da pele
coordena uma ampla variedade de células infla-
matdrias para montar uma defesa eficaz contra
diferentes patogenos. A atividade desregulada
de linfocitos T pode desequilibrar a funcéo do
sistema de imunovigilancia e contribuir para a
patogénese da psoriase em individuos genetica-
mente predispostos. Os IB interagem com pro-
teinas humanas especificas envolvidas na cas-
cata inflamatoria da psoriase e estdo indicados
nos quadros graves e refratarios, principal-
mente quando h& contraindicacdo, intoleréncia
ou falha da terapia sistémica convencional e
comprometimento significativo da qualidade de
vida. Por mais que ndo apresentem toxicidade
especifica para nenhum 6rgdo ou sistema, a
acdo imunomoduladora dos IBs pode estar as-
sociada ao risco de certas infecgOes, devendo
cada caso ser avaliado individualmente de
acordo com o risco inerente a0 medicamento,
estado geral do paciente e presenca de comor-
bidades. A psoriase representa a doenca derma-
tolégica com maior nimero de aprovagdes de
medicagOes IBs na dermatologia. Por outro
lado, devido a sua complexa estrutura molecu-
lar e ao grande nimero de etapas envolvidas no
seu desenvolvimento, o alto custo persiste

sendo um fator limitante para essa classe de me-
dicacdes, tornando o acesso restrito tanto nos
sistemas de saude publico e privado.

O objetivo do presente estudo foi tragar o
perfil de eficacia e seguranca dos medicamen-
tos IBs no manejo da psoriase.

A psoriase € uma doenga inflamatoria cro-
nica e recorrente da pele que afeta cerca de 2%
da populacdo mundial e cerca de 1,3% dos bra-
sileiros (ROMITI et al., 2021). A forma mais
comum de psoriase, a psoriase vulgar ou em
placas, ocorre em mais de 80% dos casos e é
consequéncia da suscetibilidade genética, parti-
cularmente na presenca do alelo de risco HLA-
C*06:02, associada a fatores desencadeantes
ambientais, como, por exemplo, infeccOes es-
treptocdcicas, drogas, estresse, tabagismo e
consumo de alcool, entre outros (GRIFFITHS
et al., 2021). As lesdes psoriasicas podem ser
pruriginosas, dolorosas e desfigurantes, resul-
tando em impactos fisicos e emocionais negati-
vos. Sentimentos de depressdo, ansiedade e
constrangimento, bem como insatisfacdo com o
manejo da doenga, sdo frequentes entre pessoas
com psoriase. A artrite psoriasica, axial ou pe-
riférica, acomete aproximadamente '3 dos paci-
entes, interferindo de forma substancial nas ati-
vidades dirias e na qualidade de vida. Estudos
imunoldgicos e genéticos identificaram a IL-17
e IL-23 como principais impulsionadores da
cascata inflamatoria da psoriase. (GRIFFITHS
et al., 2021). Elevagdes do TNFa e o desba-
lango do eixo 1L-23/Th17 s&o encontrados nas
leses cutaneas, articulares e no plasma de pa-
cientes com psoriase e tem um papel importante
na estimulacao e propagacao da atividade imu-
noldgica. Consequentemente, a identificacdo de
tais alvos terapéuticos especificos, incluindo o
TNFa, a IL-17 e a IL-23, possibilitou o desen-
volvimento dos IBs, drogas altamente seletivas
e eficazes no tratamento da psoriase.
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Em relagédo aos instrumentos de avaliagéo
da psoriase, diferentes instrumentos foram de-
senvolvidos no intuito de classificar a gravi-
dade da doencga. Podemos destacar trés deles,
por serem 0s mais utilizados:

1. BSA (Body Surface Area)
Esse instrumento avalia a extensdo das pla-

cas de psoriase. O valor do BSA ¢é calculado em
porcentagem pelo nimero de areas de “palmas
de mao” necessarias para cobrir as placas de
psoriase em toda superficie corporea - onde se
estima que cada palma equivale a 1% da area
corporal. Um valor menor que 3% é conside-
rado de psoriase leve, entre 3% e 10% um qua-
dro de psoriase moderado e quando maior que
10%, um quadro de psoriase grave.

2. PASI (Psoriasis Area Severity Index)

O escore PASI é o método mais utilizado
para a identificacdo do grau de gravidade das
lesGes de psoriase, sendo fundamental para o
calculo da resposta ao tratamento da psoriase
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMA-
TOLOGIA, 2020). A avaliacdo do PASI é divi-
dida para as diferentes regies do corpo, sendo
elas: cabeca; membros superiores; tronco;
membros inferiores.

A pontuacdo do escore do PASI total ¢ cal-
culada a partir da avaliacdo e somatoria da pon-
tuacdo do PASI de cada das regibes menciona-
das previamente. Em cada uma das subdivisdes
hé a avaliacdo dos seguintes critérios: Extensdo
das lesdes (0 — ausente; 1 — abaixo de 10%; 2 —
10% a 30%; 3 — 30% a 50%; 4 — 50% a 70%; 5
—70% a 90%; 6 — acima de 90%); Eritema (0 —
ausente; 1 — leve; 2 — moderado; 3 — intenso; 4
— muito intenso); Infiltracdo (0 — ausente; 1 —
leve; 2 — moderado; 3 — intenso; 4 — muito in-
tenso); Descamacdo (0 — ausente; 1 — leve; 2 —

moderado; 3 — intenso; 4 — muito intenso) (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLO-
GIA, 2020).

Considerando que PSG é a Porcentagem da
Superficie Corporal, E € a Extensdo das lesdes
e IG € o indice de Gravidade (que é calculado a
partir da somatoria dos valores de eritema, in-
filtracdo e descamagéo). Assim o PASI de cada
regido € medido a partir do seguinte calculo:
PSG x E X IG.

Valores de PSG:
Cabeca—0,1

Tronco-0,3

Membros Superiores — 0,2
Membros Inferiores — 0,4

De acordo com o escore, se 0 valor do PASI
for maior do que 10, a doenca € classificada
como um quadro moderado a grave de psoriase.
O PASI também pode ser utilizado para o cal-
culo da porcentagem de melhora frente aos di-
ferentes tratamentos da psoriase. Como por
exemplo, PASI50 indica que houve uma me-
Ihora de 50% do quadro, o que é diferente de
PASI = 50, que nesse caso indica a pontuacédo
no escore.

3. DLQI (Dermatology Life Quality Index)

O DLQI é um método que mede o impacto
da psoriase na qualidade de vida do paciente,
atraves de um questionario de 10 questdes liga-
das ao impacto sentido pelo paciente em dife-
rentes areas da vida como bem-estar fisico e
emocional, relacBes interpessoais, atividades
diarias, atividades de lazer e vida profissional.
As pontuacdes do DLQI véo de 0 a 30 e, quanto
maior for o escore, maior é o impacto sentido
pelo paciente em sua qualidade de vida. Se o
valor do PASI, BSA ou DLQI for maior que 10,
é considerado que se trate de um quadro de pso-
riase moderado a grave, a chamada “Regra

229 | Pagina




dos10”.
DERMATOLOGIA, 2020).

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE

METODO

Trata-se de uma reviséo narrativa realizada
no periodo de janeiro a julho, por meio de pes-
quisas nas bases de dados: PubMed e Medline.
Foram utilizados os descritores: psoriase; imu-
nobioldgicos; eficacia e seguranca. Desta busca
foram encontrados 74.831 artigos, posterior-
mente submetidos aos critérios de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no peri-
odo de 2017 a 2024 que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa, estudos do tipo
(revisdo, meta-analise), disponibilizados na in-
tegra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de re-
sumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro Clinico
A psoriase vulgar € a forma mais comum da

doenca, ocorrendo em mais de 80% dos pacien-
tes. Essa forma se manifesta como péapulas e
placas eritémato-escamosas, bem delimitadas,
de tamanho variavel e de forma geralmente si-
métrica, principalmente em superficies exten-
soras como joelhos e cotovelos. Outras areas
frequentemente afetadas incluem o couro cabe-
ludo, palmas e plantas. O acometimento prefe-
rencial de superficies extensoras, bem como ou-
tras areas de maior atrito, pode ser explicado
pelo fendmeno de Koebner, com surgimento de
lesGes em sitios de trauma. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2020).

As placas podem variar tanto de tamanho
guanto em espessura, sendo geralmente bem
delimitadas, escamosas e infiltradas. O eritema

se apresenta variando de cor entre o roseo claro
e 0 vermelho ou violaceo - este especialmente
em individuos com fototipos mais elevados e
nas pernas. As escamas sdo secas, branco-pra-
teadas, aderentes e sdo facilmente desprendidas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMA-
TOLOGIA, 2020).

O prurido é um sintoma comum, presente
em mais de 80% dos casos, podendo afetar
qualquer area do corpo e com piora a noite. Fa-
tores como calor, estresse, sudorese e pele seca
sdo conhecidos por agravar o sintoma de pru-
rido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DER-
MATOLOGIA, 2020).

A partir da curetagem metddica de Brocq
(raspagem das lesdes utilizando uma cureta),
pode-se obter dois importantes sinais clinicos,
séo eles:

1) Sinal da Vela: apds a curetagem, encon-
tram-se escamas similares as encontradas ao
raspar uma vela.

2) Sinal do Orvalho Sangrento (ou de Aus-
pitz): apos a raspagem e a retirada das escamas
da lesdo, apresentam-se sangramentos puntifor-
mes.

Fisiopatogenia

Embora o mecanismo nao seja plenamente
conhecido, os linfocitos T anormalmente ativa-
dos elaboram citocinas inflamatorias de forma
desenfreada, perpetuando e aumentando a infla-
macao na pele dos pacientes psoriasicos. Inici-
almente considerada uma doenca caracterizada
por defeitos nos queratindcitos levando a hiper-
plasia epidérmica, a psoriase atualmente é clas-
sificada como uma doenca imunomediada cau-
sada em grande parte pela atividade anormal
das células T (NUSSBAUM L. et al, 2021).

A marca registrada da psoriase é a inflama-
cao persistente que leva a proliferacdo descon-
trolada de queratindcitos e a diferenciacdo dis-
funcional. A histologia das placas de psoriase
mostra alongamento regular dos cones epiteli-
ais, com afinamento na porcao suprapapilar; as
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papilas estdo alargadas e edemaciadas, exi-
bindo capilares dilatados. Na epiderme ocorre
paraqueratose, hipogranulose e presenca de
agrupamentos de neutrofilos (microabscessos
de Munro). O infiltrado inflamatorio na psori-
ase € composto por células dendriticas dérmi-
cas, macrdfagos, células T e neutréfilos. As cas-
catas inflamatdrias na psoriase em placas e nas
outras variantes clinicas se sobrepdem, mas
também apresentam diferencas discretas que
explicam os diferentes fenotipos e resultados de
tratamento (RENDON & SCHAKEL, 2019).
A ativacdo da resposta imune adaptativa
através dos distintos subtipos de células T im-
pulsiona a fase de manutengéo da inflamacé&o da
psoriase. As citocinas Thl7, especificamente
IL-17, IL-21 e 1L-22, ativam a proliferacdo de
queratindcitos na epiderme (RENDON &
SCHAKEL, 2019). A via inflamatéria TNFo—
IL-23-Th17 caracteriza a psoriase em placas. A
familia de citocinas IL-17 é composta por seis
membros: IL-17A-F. Elas s&o produzidas por
diferentes tipos de células e sdo importantes re-
guladoras das respostas inflamatérias. Até
agora, a sinalizacdo clinicamente relevante na
psoriase é mediada principalmente por IL-17A
e IL-17F; ambas atuam através do mesmo re-
ceptor, mas tém poténcias diferentes, sendo que
a IL-17A exerce um efeito mais marcante que a
IL-17F (RENDON & SCHAKEL, 2019).

Tratamento
A escolha da terapia mais adequada para a

psoriase é determinada individualmente, consi-
derando género, idade, gravidade da doenca,
comorbidades e acesso aos cuidados de saude
(RENDON & SCHAKEL, 2019).

Para pacientes com as formas leves da do-
enca, 0S agentes topicos sdo a base do trata-
mento e incluem principalmente corticosterdi-
des topicos, andlogos da vitamina D, inibidores
da calcineurina e ceratoliticos. Nos casos de

psoriase moderada a grave, 0s tratamentos imu-
nobiologicos sdo indicados na falha, contra-in-
dicacdo ou perda de resposta aos tratamentos
sistémicos convencionais, incluindo a fototera-
pia, metotrexato e acitretina. Por outro lado, as
diretrizes da Academia Americana de Dermato-
logia (AAD) - National Psoriasis Foundation
(NPF) atualmente ja recomendam produtos bi-
oloégicos como uma opgdo de primeira linha
para o tratamento das formas graves de psori-
ase, devido a sua eficicia no tratamento e ao
perfil de seguranca satisfatério (ARMS-
TRONG & READ, 2020).

A psoriase moderada a grave frequente-
mente requer tratamento sistémico e a presenca
de comorbidades, como artrite psoriasica, € um
fator altamente relevante na selegcéo do trata-
mento adequado.

A fototerapia € uma opg¢do de tratamento
eficaz e segura no manejo da psoriase. No en-
tanto, o tempo prolongado para se obter uma
resposta adequada e mantida bem como a difi-
culdade de acesso aos centros especializados
que disponham dessa modalidade de tratamento
limitam sua indicacao.

O metotrexato é um dos tratamentos con-
vencionais mais utilizados no manejo da psori-
ase e age inibindo a sintese de DNA ao bloquear
a biossintese de timidina e purinas (ARMS-
TRONG & READ, 2020). Trata-se de uma op-
cao terapéutica de eficacia moderada e baixo
custo, podendo ser administrada por via oral,
subcuténea e intramuscular. Entre os efeitos ad-
versos, alteracfes gastrointestinais, hematolo-
gicas e hepéticas devem ser consideradas, bem
como o risco aumentado de infecgdes por Se tra-
tar de uma droga imunossupressora.

Dentre os retinoides que representam molé-
culas sintéticas relacionadas a vitamina A, a
acitretina € o mais utilizado no tratamento da
psoriase. A sua dosagem varia de acordo com a
intensidade do quadro, com uma dose maxima
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de 1 mg/kg por dia. Efeitos colaterais comuns
incluem queilite, conjuntivite e efllvio teld-
geno. No entanto, a teratogenicidade € o efeito
adverso mais temido contra-indicando a medi-
cacdo nas mulheres em idade fértil (ARMS-
TRONG & READ, 2020).

A ciclosporina caracteriza uma opc¢ao alta-
mente eficaz e de rdpido inicio de acéo nas for-
mas graves de psoriase. O risco de nefrotoxici-
dade associado principalmente ao uso prolon-
gado da medicacdo limita seu uso e direciona
sua indicagdo ao resgate de quadros instaveis e
rapidamente progressivos da doenca.

Imunobioldgicos
Os IB representam um inovador grupo de

medicamentos que interferem de maneira espe-
cifica e pontual no sistema imune. Atuam blo-
queando ou estimulando uma ou mais vias da
resposta imunoldgica e sdo administrados por
via subcutanea ou intravenosa (RENDON &
SCHAKEL, 2019).

Apesar de sua alta complexidade e variabi-
lidade estrutural, todos os bioldgicos represen-
tam proteinas obtidas através de modernas téc-
nicas de biotecnologia (ROMITI et al., 2024).
O alvo destes agentes terapéuticos inclui o tra-
fego dos linfocitos da microcirculacdo para a
pele, a apresentacdo antigénica das células
apresentadoras de antigeno aos linfocitos e por
fim as diferentes citocinas e seus receptores. Es-
tdo indicados, principalmente, em casos de pso-
riase moderada a grave e recalcitrante; na con-
tra-indicacdo, intolerancia ou fracasso a terapia
sisttmica classica; em casos de doentes com
grave deterioracao da qualidade de vida e/ou in-
capacidade fisica ou psicossocial (ROMITI et
al., 2024). Atualmente, trés tipos de bioldgicos
estdo aprovados para 0 uso no tratamento da
psoriase: citocinas humanas recombinantes,
proteinas de fusdo ou anticorpos monoclonais.

As chamadas pequenas moléculas, como o deu-
cravacitinibe, por exemplo, representam uma
nova classe de tratamento da psoriase, sendo
obtidos através de sintese quimica e administra-
dos por via oral.

Os principais imunobioldgicos utilizados
em dermatologia incluem basicamente inibido-
res do fator de necrose tumoral alfa (anti-TNF),
inibidores da interleucina-12 e -23 (anti-
IL12/23), inibidores da interleucina-17 e seu re-
ceptor (anti-1L17), inibidores de interleucina-
23 (anti-1L23), rituximabe (anticorpo anti-
CD20), dupilumabe (anti-1L4/IL13) e imuno-
globulina intravenosa (ROMITI et al., 2024).

Perfil de Eficacia dos Imunobioldgicos
O uso de imunobioldgicos no tratamento de

psoriase moderada a severa representa um dos
avancos terapéuticos mais significantes no
ramo da dermatologia. Os resultados de eficacia
variam de acordo com os estudos realizados,
considerando-se estudos controle randomiza-
dos, dados de vida real e as diferentes popula-
cOes analisadas. Os dados das metanalises,
combinando resultados provenientes de dife-
rentes estudos, caracterizam uma das melhores
formas de se avaliar o perfil de eficacia e segu-
ranca dos diferentes 1Bs utilizados no manejo
da psoriase moderada a grave (ROEVER,
2020).

Metanalise brasileira de Carvalho et al de
2017 realizada a partir de 40 estudos, avaliou
um total de 22.884 pacientes com psoriase e 0S
seguintes medicamentos: adalimumabe, apre-
milaste, brodalumabe, etanercepte, infliximabe,
ixequizumabe, secuquinumabe, tofacitinibe e
ustequinumabe. O estudo mostrou que 0s pro-
dutos bioldgicos e os inibidores de pequenas
moléculas sdo altamente eficazes para o trata-
mento da psoriase moderada a grave, e que 0S
medicamentos anti-1L-17 tém a mesma, ou até
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maior, eficicia do que o factor de necrose tu-
moral (TNF) e medicamentos anti-1L-12/23
quando PASI 75 ou PASI 90 séo usados como
resultado. Aplicando-se os resultados de PASI
100, os medicamentos mais recentes, como 0
anti-1L-17, tendem a ter melhor desempenho do
que os medicamentos anti-TNF e anti-1L-12/23
(CARVALHO et al., 2017).

Por outro lado, os resultados de uma deta-
Ihada metanalise em rede de 2021 avaliando a
eficacia comparativa entre diferentes imunobi-
oldgicos a curto e longo prazo, evidenciaram
que no curto prazo (N = 71 estudos controle
randomizados), as taxas de resposta PASI 90
foram mais altas para ixequizumabe (72,9%,
SUCRA 0,951), risanquizumabe (72,5%,
0,940) e brodalumabe (72,0%, 0,930), que fo-
ram significativamente maiores do que aqueles
para guselcumabe (65,0%, 0,795), secuquinu-
mabe (65,0%, 0,794), infliximabe (56,8%,
0,702), certolizumabe (400 mg: 49,6%, 0,607;
200 mg: 42,2%, 0,389), ustecquinumabe (90
mg: 47,9%, 0,568; com base no peso: 45,7%,
0,505; etanercepte (18,0%, 0,171), apremilaste
(12,4%, 0,090) e fumarato de dimetila (12,2%,
0,092). As taxas de resposta PASI 100 foram
mais altas para ixequizumabe (41,4%), risan-
quizumabe (40,8%) e brodalumabe (40,3%).
Em relacdo aos dados a longo prazo (N = 11
ECRs), a taxa PASI 90 foi mais alta para risan-
quizumabe (85,3%, SUCRA: 0,998), que foi
significativamente maior do que aquelas para
brodalumabe (78,8%, 0,786), guselcumabe
(78,1%, 0,760), ixequizumabe (72,1%, 0,577),
secuquinumabe (67,0%, 0,450), ustequinumabe
(com base no peso: 55,0%, 0,252), adalimu-
mabe (51,6%, 0,176) e etanercepte (37,9%,
0,001). Risanquizumabe teve a maior taxa de
resposta PASI 100 (65,4%), seguido por broda-
lumabe (55,7%) e guselcumabe (54,8%)
(ARMSTRONG et al., 2021).

Perfil de Seguranca dos
Imunobioldgicos
De modo geral, os IBs ndo apresentam toxi-

cidade especifica para nenhum érgdo ou sis-
tema especifico. Entretanto, seu efeito imuno-
modulador pode estar associado a ocorréncia de
efeitos adversos de curto e longo prazo, como
infecgcBes oportunistas graves. Antes do inicio
da terapia com IBs, uma abordagem individua-
lizada dos pacientes se torna essencial, sendo
necessaria uma discussdo dos riscos e benefi-
cios de cada tratamento. Durante o tratamento,
o0 cuidado também deve ser constante, tanto por
parte do médico prescritor quanto do paciente,
visando reduzir o risco de complicacgdes indese-
javeis.

O real risco de infeccdo associado ao uso de
IBs foi avaliado em estudos controlados e ran-
domizados, em registros populacionais e em re-
visbes sisteméticas da literatura. O consenso
atual é de que os IBs apresentam um risco mi-
nimo ou mesmo ausente de infeccdo quando
comparados aos tratamentos sistémicos classi-
cos. Deve também ser levado em consideragdo
que a prépria cronicidade da psoriase como
uma doenca imunomediada associada a uma
ampla gama de comorbidades pode aumentar o
risco de infeccBes. Além disso, 0s pacientes
com uma maior gravidade da doenca sdo 0s
principais candidatos a receber o tratamento
com medicamentos IBs (ROMITI et al., 2024).

Em geral, as infec¢Oes cutaneas e respirato-
rias sdo as mais prevalentes associadas ao uso
de IBs. Por outro lado, infec¢bes granulomato-
sas e fungicas estdo associadas ao mecanismo
inerente as classes de IBs anti-TNF e anti-I1L17,
respectivamente (ROMITI et al., 2024).

Em relagdo aos imunossuprimidos, a dire-
triz de tratamento da psoriase da Academia
Americana de Dermatologia (AAD) menciona
que os IBs (anti-TNF, anti-1L12/23, anti-1L17 e
anti-1L23) podem ser usados em pacientes com
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infeccdo pelo HIV, desde que recebendo trata-
mento TARYV e de preferéncia apresentem CD4
dentro dos limites da normalidade, carga viral
indetectavel e ndo apresentam infecces opor-
tunistas recentes.

A seguir discutiremos o perfil de seguranca
em relacdo as diferentes classes de IBs:
o Anti-TNF: Os anti-TNF sdo a classe
mais antiga de IBs aprovados para o tratamento
de psoriase. Entre os medicamentos com acao
anti-TNF para a psoriase, podemos destacar:
infliximabe (anticorpo monoclonal quimérico),
etanercepte (proteina de fusdo), adalimumabe
(anticorpo humanizado anticorpo monoclonal)
e certolizumabe pegol (anti-TNF peguilado).
Entre os diferentes efeitos adversos associados
a essa classe de drogas, a reativacdo da tubercu-
lose latente representa um risco particularmente
associado ao uso de agentes anti-TNF, uma vez
que esta citocina desempenha papel fundamen-
tal na manutencdo da integridade do cancro pri-
mario da tuberculose. Assim, torna-se manda-
toria a investigacdo para tuberculose presente
ou passada através das provas tuberculinicas
(PPD e/ou IGRA), raio-X de térax e questiona-
mentos a respeito de antecedentes pessoais e fa-
miliares de tuberculose. Os doentes com evi-
déncia de tuberculose ativa ou tuberculose an-
terior tratada de maneira inadequada devem re-
ceber tratamento especifico da tuberculose an-
tes de iniciar o tratamento com IBs. Casos diag-
nosticados como tuberculose latente devem fa-
zer quimioprofilaxia antes de iniciar o trata-
mento. A vigilancia ativa e continua em relacdo
a tuberculose nos pacientes tratados com drogas
anti-TNF é mandatoria, especialmente em pai-
ses com altas taxas da doenca, em populagoes
com alto risco de reativacdo da infecgéo ou na-
queles individuos com permanéncia em zonas
endémicas.
. Anti-1L17: Em relagdo ao uso das
drogas anti-1L17 (secuquinumabe,

ixequizumabe e bimequizumabe) e seus

receptores  (brodalumabe), as infecgdes
fangicas e, especificamente, casos de
candidiase, sdo frequentes e devem ser

precocemente diagnosticados e tratados. Nota-
se que, apesar da incidéncia aumentada, a
grande maioria dos casos de candidiase
caracterizam infeccdes leves e localizadas, pas-
siveis de tratamento topico e/ou sistémico, ndo
demandando a suspenséo do tratamento imuno-
bioldgico.

. Anti  IL-12/IL-23 e Anti 1L-23:
Pertencem a esta classe os IBs com acdo anti-
IL12/23 (ustequinumabe) e aqueles com acdo
anti-IL-23 (guselcumabe, risanquizumabe e
tildraquizumabe). Esses medicamentos
apresentam um perfil de seguranca satisfatorio
e até o presente momento nao foi evidenciado
nenhum efeito adverso especifico relacionado a
essa classe de medicacdes (NUSSBAUM L. et
al, 2021).

Consenso Brasileiro de Psoriase
Segundo dados da Sociedade Brasileira de

Dermatologia (SBD), hd uma grande heteroge-
neidade no Brasil no que tange as caracteristi-
cas da populacdo acometida pela psoriase e o
acesso aos sistemas de saude, fato que demons-
tra a importancia de um protocolo nacional para
0 manejo da doenca.

O Consenso Brasileiro de Psoriase 2020 e o
Algoritmo de Tratamento da Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia (SBD) foram obtidos a
partir da concordancia de mais de 70% dos es-
pecialistas participantes, delineando um algo-
ritmo de tratamento atualizado e minucioso, pa-
dronizando condutas e permitindo aumentar a
assisténcia ao paciente (ROMITI et al., 2021).

O algoritmo de tratamento:

1. Classifica a psoriase em grave nos casos
com BSA ou PASI ou DLQI > 10; quando
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ocorre 0 acometimento de &reas especiais
(como unhas, couro cabeludo, genitais, etc) e
quando houve falha ao uso de terapia topica;
2. Indica a fototerapia como primeiro
passo no tratamento. N&o havendo resposta
apos 20 sessbes ou havendo intolerancia ao tra-
tamento ou mesmo indisponibilidade, seguir o
préximo passo;
3. Indica 0 uso do metotrexato para ho-
mens e mulheres com psoriase grave e 0 uso da
acitretina para homens e mulheres ndo férteis.
Reserva o uso da ciclosporina como droga de
resgate para as formas instaveis e rapidamente
progressivas de psoriase.

Tal algoritmo tem como objetivo terapéu-
tico alcangar o PASI90 ou PASI absoluto < 3 e

se ocorrer falha, deve-se escolher outra forma
terapéutica.

CONCLUSAO

A psoriase € uma doenca multifatorial com-
plexa para a qual surgiram diversas novas tera-
pias nos ultimos anos. Apesar do refinamento
das terapias especificas, a psoriase continua a
ser uma doenca cronica e recorrente para a qual
ndo existe cura. As terapias IBs direcionadas
apresentam alta eficacia clinica principalmente
através da inibicdo do eixo IL-23/Th17. Apesar
da seguranca e eficacia das terapias IBs, o custo
elevado destes tratamentos ainda limita seu am-
plo acesso.
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