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RESUMO

A psoriase é uma doenca inflamatoria cronica, ndo contagiosa, que se manifesta na pele e em
articulacGes. De ocorréncia universal, acomete igualmente homens e mulheres de qualquer idade
com picos de incidéncia na segunda e na quinta décadas de vida. Ainda, sua fisiopatologia ndo
estd completamente elucidada, entretanto sabe-se que estd relacionada com o sistema
imunologico, interacdes ambientais e predisposicdo genética. Por ser uma doenca com diversas
formas de manifestacdes clinicas e curso recidivante, implica em um grande impacto na qualidade
de vida dos pacientes. Diante dessa diversidade de apresentacdes clinicas e importancia dentro do
contexto de saude, faz-se necessario a padronizacdo dos atendimentos por meio de um protocolo
assistencial a fim de otimizar o diagnostico e adequar o manejo clinico de pacientes portadores de
psoriase.
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ABSTRACT

Psoriasis is a chronic, non-contagious inflammatory disease that manifests itself in the skin and
joints. Of universal occurrence, it affects men and women of any age equally, with peaks of
incidence in the second and fifth decades of life. Still, its pathophysiology is not completely
elucidated, however it is known that it is related to the immune system, environmental interactions
and genetic predisposition. As it is a disease with several forms of clinical manifestations and a
recurrent course, has a major impact on the pacients' quality of life. In view of this diversity of
clinical presentations and importance within the health context, it is necessary to standardize care
through na assistence protocol in order to optimize the diagnosis and adapt the clinical
management of patients with psoriasis.

Keywords: psoriasis; inflammation; management; treatment.
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1 INTRODUCAO

A psoriase é uma patologia inflamatoria cronica e recorrente que pode afetar a pele e as
articulacbes. De ocorréncia mundial, acomete cerca de 2 a 3% da populacdo em geral
(RENDON; SCHAKEL, 2019). Os dados referentes a prevaléncia de psoriase sdo variaveis
de acordo com idade, grupos étnicos, clima e metodologia de estudo. No Brasil, um estudo
mais recente, realizado por consulta telefénica, mostrou uma prevaléncia de 1,31% de uma

amostra de 8947 pessoas em 3002 residéncias pesquisadas (ROMITI et al, 2017).

As manifestacGes clinicas da psoriase séo diversas e podem variar desde lesdes cutaneas
discretas a extensas e graves, e também comprometimento sistémico. Dessa maneira, vale
ressaltar que a psoriase implica em um grande impacto na qualidade de vida e autoestima dos
pacientes, ainda, pode ser uma doenca incapacitante tanto pelas lesdes cutaneas - fator que
dificulta a insercdo social - quanto pela presenca da forma articular que configura a artrite
psoriatica (Ministério da Saude, 2019). Além disso, individuos portadores dessa patologia tem
um risco aumentado de desenvolver outras doencas cronicas e graves de salde como, por
exemplo, distdrbios cardiovasculares e psiquicos (BOEHNCK; SCHON, 2015).

E destacavel, nesse contexto, a importancia de um manejo clinico adequado, pois a
psoriase ndo tem cura, entretanto € possivel minimizar seu curso recidivante com tratamento
especifico seja topico, sistémico ou até através da fototerapia. Assim, o controle adequado da
doenca promove a reabilitacdo social do paciente, melhorando a capacidade de trabalho, além

de, provavelmente, diminuir o risco de comorbidades (SBD, 2012).

2 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENCAS (CID-10)

e L40.0 Psoriase vulgar
e L40.1 Psoriase pustulosa generalizada
e L40.4 Psoriase gutata

e 140.8 Outras formas de psoriase



2.1 Psoriase em Placas

Corresponde ao tipo mais comum de psoriase, também conhecida como vulgar, €
responsavel por cerca de 90% de todos os casos. Caracterizada pela presenca de placas
eritematodescamativas com bordas bem delimitadas, ocasionalmente pruriginosas, de cor
avermelhada ou rosa salmdo, cobertas por escamas brancas-prateadas. As lesdes podem
acometer qualquer parte do corpo, embora seja mais comum em areas como 0s cotovelos,
joelhos e couro cabeludo. Além disso, o fendmeno de Koebner pode estar presente em alguns
casos e é definido como novas lesbes que se desenvolvem em locais de trauma ou pressdo
(GRIFFITHS; BARKER, 2007).

Fonte: adaptado de Manual de
Dermatologia Clinica — Sampaio
e Rivitti, Ed 2014.

2.2 Psoriase Pustulosa

Pode ser dividida em generalizada e localizada. A forma generalizada também é
conhecida pela denominacdo de psoriase de Von Zumbusch e caracteriza-se por um quadro
de lesBes eritematoescamosas e pustulas estéreis difusas. Pode ser desencadeada em um
paciente com psoriase vulgar apds exposicédo a fatores de piora: hipocalcemia, interrupgédo de
corticoterapia sistémica, infeccdo, terapia topica intempestiva. Geralmente ha uma piora do
estado geral, leucocitose e febre (RIVITTI, 2014). Ademais, casos mais graves dessa
apresentacdo de psoriase podem comprometer varios orgdos pela liberacdo de mediadores
inflamatdrios excessiva e levar a quadros de choque, septicemia e até obito (SBD, 2012).

Ja a sua forma localizada compreende trés subformas: psoriase pustulosa em placas ou
anular, acrodermatite continua de Hallopeau e pustulose palmoplantar. A anular consiste em
uma lesdo unica ou algumas com pustulas que em geral ndo evoluem para a forma generaliza
(RIVITTI, 2014) Ja a acrodermatite continua de Hallopeau apresenta como caracteristica
principal lesbes pustulosas coalescentes nas extremidades dos dedos das méos e artelhos que

podem evoluir para a forma crénica com eritema e descamacdo da regido periungueal



(REZERA et al, 2011). Por fim, a pustulose palmoplantar corresponde a um quadro crénico,
limitado as palmas e/ou plantas, de pustulas estéreis que se manifesta em adultos, mais

habitualmente, no sexo feminino (SBD, 2012).

Fonte: adaptado de Manual de
Dermatologia Clinica — Sampaio e
Rivitti, Ed 2014.

2.3 Psoriase Gutata

Conhecida também como psoriase gotosa, corresponde a pequenas e numerosas papulas
eritematoescamosas, predominantes no tronco e raiz dos membros. Ademais, costuma
acometer criancas e adolescentes, geralmente, ap6s um quadro de infecgdo por Streptococcus
B-hemolitico. O prognostico costuma ser melhor do que outros tipos de psoriase, mostra rapida
involucdo e remissdo. Ainda, cerca de um terco dos pacientes com psoriase gutata

desenvolverao psoriase em placas durante toda a vida (HYUN-CHANG et al,2010).

Fonte: adaptado de Manual de
Dermatologia Clinica — Sampaio e
Rivitti, Ed 2014.

2.4 Outras Formas de Psoriase

Psoriase Invertida

Também chamada de flexora, afeta locais intertriginosos, como axilas e regibes
inframamarias e inguinais. Caracteriza-se por lesGes eritematosas sem escamas (RENDON;
SCHAKEL, 2019).



Fonte: adaptado de Manual de
Dermatologia Clinica — Sampaio e
Rivitti, Ed 2014.

Psoriase Ungueal

O comprometimento ungueal tanto das maos quanto dos pés € bastante frequente, cerca
de 50% dos pacientes com psoriase terdo envolvimento ungueal. Caracteriza-se por
manifestaces variadas nas unhas, tais como: onicdlise, onicodistrofia, hiperqueratose do leito
ungueal, depressdes cupuliformes (Pittings), machas de coloragdo amarronzada também
conhecidas como “gota de 6leo”. Entretanto, tais alteragdes ungueais ndo séo exclusivas da
psoriase e podem ser encontradas em outras patologias como, por exemplo, infeccdes fungicas
(SCHONS et al, 2014).

. Fonte: adaptado de Manual de
Dermatologia Clinica — Sampaio
e Rivitti, Ed 2014.

Psoriase Eritrodérmica

E uma condicdo clinica subaguda ou cronica, grave, em que ha eritema intenso, de
carater universal, acompanhado por descamacéo discreta. Mais de 90% da superficie corporal
total é acometida. Geralmente, é desencadeada por tratamentos intempestivos, por
administracao e posterior interrupcdo subita de corticoide sistémico, podendo corresponder a
exacerbacdo da enfermidade em doente com AIDS. Ademais, tais pacientes podem evoluir
com perdas proteicas, distarbios eletroliticos, infec¢es devido ao comprometimento da
barreira da pele e até mesmo piora do estado geral necessitando de hospitalizacdo (RIVITTI,
2014).



Fonte: adaptado de Manual de
Dermatologia Clinica — Sampaio
e Rivitti, Ed 2014.

Artrite Psoriatica

Na grande maioria dos casos, as lesdes cutaneas precedem a artrite psoriatica em mais
de 10 anos. Os sintomas iniciais incluem inflamacdo musculoesquelética e podem passar
desapercebidos por serem sutis ou limitados com um curso flutuante. De acordo com estudos
epidemioldgicos recentes, a incidéncia mundial de artrite psoriatica estd aumentando com um
valor de prevaléncia confidvel de 30%. No Brasil, foi realizado um estudo transversal
multicéntrico em dermatologia durante um periodo de trés meses a fim de avaliar a prevaléncia
de artrite psoriatica em brasileiros com psoriase. Tal estudo revelou uma prevaléncia de 33%
de casos de artrite psoriatica em portadores de psoriase no pais. Ainda, notou-se que a maioria
dos pacientes acometidos eram do sexo feminino, na quinta década de vida e portadores de
psoriase em placas (RANZA et al, 2015).

De curso cronico, a artrite psoriatica pode levar a incapacidade gracas ao progressivo
dano articular, processo este que se inicia nas insercdes dos tenddes (entesis) culminando com
a entesopatia tipica a qual progride para lesar a articulagdo de maneira deformante (SBD,
2012). A forma mais frequente da patologia em questdo & a poliartrite assimétrica com
acometimento periférico e axial, ocorre em 50% dos casos, seguida de monoartrite ou
oligoartrite assimétrica de facil controle e bom progndstico, que afeta particularmente as
articulacdes interfalangianas distais ou proximais. J& a forma mutilante é mais grave e
felizmente ocorre em menor porcentagem, cerca de 5%. Além disso, o fator reumatoide esta

ausente e a velocidade de hemossedimentagdo aumentada (RIVITTI, 2014).
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3 DIAGNOSTICO

O diagnostico da psoriase é baseado na apresentacdo e historia clinica. Eventualmente,
casos em que ha davida diagndstica ou atipicos necessita-se de exame histopatoldgico por
meio de bidpsia da lesdo cutanea (Ministério da Saude, 2019). A histologia, Vvé-se
hiperqueratose paraqueratdtica, acantose epitelial associadas a infiltracdo de células
inflamatdrias na derme e epiderme formando os microabscessos de Munro no estrato corneo,
e alongamento das papilas dérmicas com dilatacdo dos capilares (WOLFF et al, 2015).

Ademais, pela curetagem metddica de Brocq pode-se obter dois achados clinicos
sugestivos de psoriase em placas: o sinal da vela, o qual mostra a estratificacdo das escamas,
e o sinal de Auspitz, também conhecido como orvalho sangrante, o qual evidencia pontos
hemorréagicos apds o desprendimento das escamas pela curetagem. O exame minucioso do
couro cabeludo e das unhas também pode auxiliar no diagndstico. J& na artrite psoriatica, o
diagnostico necessita de estudos de imagem, além de interacdo com médico reumatologista
(SBD, 2012).

3.1 Avaliacéo da Gravidade

A fim de classificar a gravidade da psoriase foram elaborados diversos instrumentos de
avaliacdo, tais como: PASI (Psoriasis Area Severity Index), PGA (Physician’s Global
Assesment), BSA (Body Surface Area), DLQI (Dermatology Life Quality Index), NAPSI (Nail
Psoriasis Severity Index).

PASI

O Psoriasis Area Severity Index (PASI), utiliza pardmetros clinicos, tais como: eritema,
espessura, descamacgdo presentes nas lesdes e a porcentagem de area acometida de quatro
regides do corpo (cabega/pescogo, tronco, membros superiores e inferiores). Para cada um
desses critérios clinicos define-se um valor e para cada segmento corporal designa-se uma
constante, entdo, o avaliador calcula o escore que pode variar de 0 a 72. Uma pontuacgao
superior a 10 é usada como critério para classificar de moderado a grave o quadro clinico da
psoriase (SBD, 2012).



11

Quadro 1 - Calculo do Psoriasis Area Severity Index (PASI).

UN Eritema Descamacdo Infiltracdo Soma X % SC  Produto Constante Total
Cabeca 0a4 0a4 0a4 0al2 la6 _ 0,1
Tronco 0a4 0Oa4d 0Oa4 0al2 lab6 _ 0,3
MMSS Oa4 0a4 0a4 0al2 lab _ 0,2
MMII Oa4 0a4 0a4 0al2 lab _ 0,4
TOTAL 0a72

Fonte: adaptado de Psoriase: consenso e algoritmo de tratamento, 2012.

Quadro 2 — Escalas de avaliacdo de parametros clinicos e superficie corporal para o céalculo

do Psoriasis Area Severity Index (PASI).

Escala de avaliacio de eritema, descamacéo e Escala de avaliagdo de superficie corporal (SC):
infiltragéo:
0 — Ausente 1-<10%
1-Leve 2->10e<30%
2 — Moderada 3->30e<50%
3 — Grave 4->50e<70%
4 — Muito Grave 5->70e<90%
6 - > 90%

Fonte: adaptado de Psoriase: consenso e algoritmo de tratamento, 2012.

PGA

O Physician’s Global Assesment (PGA) avalia apenas qualitativamente a lesdo,
graduando os sinais clinicos da psoriase em uma escala de zero (“clara” - sem lesdes) a 6
(grave). A extensdo da lesdo nao € definida, sendo realizada apenas uma medida subjetiva do
grau de descamacao, eritema e a espessura das lesdes em todo o corpo (ARNONE et al, 2019).
Além disso, esse método permite, de uma forma mais pratica, avaliar resultados terapéuticos
(Ministério da Saude, 2019).

BSA

Outro metodo para avaliacdo de gravidade é o Body Surface Area (BSA), o qual
considera somente a porcentagem de area corpoOrea acometida pela psoriase. O BSA define
gue a palma da mdo do paciente avaliado equivale a 1% da superficie corporal total.
Entretanto, essa técnica mostra-se extremamente limitada, pois ndo avalia a intensidade
inflamatdria da lesdo (ARNONE et al, 2019).
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DLQI

O Dermatology Life Quality Index (DLQI), desenvolvido por Fynlay e Khan em 1994,
consiste em um questionario autoaplicavel, o qual quantifica o impacto da doenca de pele na
qualidade de vida do paciente nos ultimos sete dias. Ainda, contém 10 questbes, cada qual
com tem quatro respostas alternativas: “nada”, “um pouco”, “moderado”, “muito”. O escore
de sintese geral pode variar de 0 (melhor escore) a 30 (pior escore) (TORRES et al,2011). As
limitacGes desse método consistem em ndo captar adequadamente os impactos em pacientes
com nivel socioeconémico e escolar mais baixos (SBD,2012). Entretanto, revela-se um
instrumento de facil aplicacdo na préatica clinica por sua simplicidade e brevidade (ARNONE
et al, 2019).



Quadro 3 — Modelo de questionério DQLI.
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1. Na ultima semana, quanto sua pele cogou, esteve sensivel, Nada ( )
i . Um pouco ()
dolorida ou ardida? Moderado ()
Muito ()
2. Na ultima semana, vocé ficou com vergonha ou se Nada ()
preocupou com sua aparéncia por causa de sua pele? }\J/Ir(r)l dF()e?Zng g ;
Muito ()
3. Na ultima semana, quanto sua pele interferiu nas suas Nada ( )
. Um pouco ()

compras ou nas suas atividades dentro e fora de casa?
Moderado ()
Muito ()
4. Na ultima semana, quanto sua pele influenciou na escolha Nada ( )
das roupas que voceé vestiu? Um pouco ()
' Moderado ()
Muito ()
5. Na ultima semana, quanto sua pele afetou as atividades Nada ( )
sociais ou de lazer? um pouco ()
' Moderado ()
Muito ()
6. Na ultima semana, quanto sua pele atrapalhou a pratica de Nada ()
esportes? Um pouco ()
' Moderado ( )
Muito ()
7. Na altima semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir a Nada ( )
escola? Um pouco ()
' Moderado ()
Muito ()
8. Na ultima semana, quanto sua pele lhe causou problemas Nada ()
COM Seu parceiro ou amigos mais proéximos e parentes? Um pouco ()
' Moderado ()
Muito ()
9. Na ultima semana, quanto seu problema de pele Ihe causou Nada ( )
dificuldades sexuais? LI\J/IrQ d%?;gg g g
Muito ()
10. Na ultima semana, quanto o seu tratamento para a pele foi Nada ( )
. . Um pouco ( )
um problema deixando sua casa desorganizada ou tomando Moderado ()
muito o seu tempo? Muito ( )
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NAPSI

O Nail Psoriasis Severity Index (NAPSI) € um método de avaliar a gravidade da
psoriase do leito e da matriz ungueal . Consiste na divisdo em quadrantes por linhas
horizontais e verticais imaginarias, entdo, o acometimento € avaliado de acordo com um
escore estabelecido que varia de zero a oito por unha (ARNONE et al, 2019).

4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.1 Critérios de Inclusao

Pacientes atendidos no Hospital Casa de Salde de Santa Maria, que tenham clinica

sugestiva e compativel com psoriase.

4.2 Critérios de Exclusao

Pacientes atendidos no Hospital Casa de Salde de Santa Maria, que ndo tenham clinica
sugestiva e compativel com psoriase ou que tenham o diagndéstico de Artrite Psoriatica, a qual

dispde de protocolo especifico.

5 TRATAMENTO

A psoriase corresponde a uma doenca inflamatoria cronica, incuravel, e o tratamento
varia de acordo com a forma de apresentacdo clinica, a gravidade e a extensdo da doenca.
Sabe-se que na psoriase classificada como leve, ou seja, doenca limitada, a terapia mais
utilizada é a topica em conjunto com a fototerapia em casos refratarios. Ja na forma moderada
agrave, ou seja, com DLQI>10, BSA>10 ou artrite psoriatica, deve-se acrescentar uma terapia
medicamentosa sisttmica (MROWIETZ et al,2011). Ademais, 0s aspectos psicossociais
devem ser sempre avaliados, pois a patologia pode ser percebida como estigmatizante para o
paciente. Assim, é fundamental o esclarecimento da ndo contagiosidade da psoriase ao doente
(SBD, 2012).
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5.1 Tratamento tdpico

A terapia topica tem como objetivo a administragdo medicamentosa diretamente sobre
o local da lesdo cutanea, minimizando, assim, 0s possiveis efeitos colaterais em outros 6rgaos.
No Brasil, as drogas de uso tdpicos disponiveis sdo: corticoides, analogos da vitamina D,
coaltar, antralina e imunomoduladores. Ademais, os tdpicos ceratoliticos, emolientes ou
umectantes deverdo ser sempre incluidos em qualquer programa terapéutico quer como

coadjuvante a medicamentos topicos ou em fases assintomaticas da doenca (SBD,2012).

Corticosteroides

Os corticosteroides usados no tratamento topico da psoriase tém acdo anti inflamatoria,
antipruriginosa, antiproliferativa, vasoconstritora e imunossupressora (COSTA et al,2005) .
Além disso, os corticosteroides podem ser divididos de acordo com a poténcia em alta, média
e baixa. Os de alta poténcia podem ser usados por até trés semanas, 0s de média por quatro
semanas e os de baixa por trés meses. Em relacdo a resposta terapéutica, varia conforme a
apresentacdo da psoriase, sendo mais alta na invertida e discreta na ungueal (SBD,2012).

Os efeitos colaterais dos corticosteroides topicos dependem da localizacdo anatbmica a
serem aplicados, poténcia e suscetibilidade individual, a qual é imprevisivel. A longo prazo,
a utilizacao desses medicamentos tépicos, principalmente os de alta poténcia, podem ocorrer
hipertricose, dermatite perioral, erupcdes acneiformes, hipopigmentacdo e atrofia cutanea,
além de efeitos oculares como glaucoma e catarata. Ainda, o paciente pode desenvolver
taquifilaxia, a qual corresponde a tolerdncia da pele ao corticosteroide topico e efeitos
sistémicos como supressao do eixo hipotalamo-hipéfise (EHH) e sindrome de Cushing devido
a absor¢édo percutanea (COSTA et al,2005) (GABROS et al, 2020).

Vale ressaltar, nesse contexto, que a maioria dos estudos com eficacia comprovada
utilizam o propionato de clobetasol a 0,05% , o0 qual mostrou grande efetividade e seguranca
na sua forma de xampu para psoriase do couro cabeludo, e o dipropionato de betametasona
0,05 %. Além disso, o acetonido de triancinolona, diluido na concentracdo de 3 a 5 mg/ml,
aplicado intralesional a cada 20 - 30 dias € o corticosteroide mais utilizado na pratica clinica.
Em gestantes, é liberado corticosteroides topicos, entretanto deve-se evitar a aplicacdo em

grandes extensdes da pele e restringir o tempo de uso (SBD, 2012).
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Quadro 4 — Principais corticosteroides topicos utilizados na psoriase.

DROGA POTENCIA | VEICULO uso EFICACIA EFEITO
COLATERAL
Propionato de Muito Alta Pomada, 1 x ao dia Alta Taquifilaxia
clobetasol a creme,
0,05% locdo,
xampu
Dipropionato Alta Pomada, 1xaodia | Moderada Taquifilaxia
de creme, logéo
betametasona
0,05 %.
Furoato de Média Pomada, 1xaodia | Moderada Taquifilaxia
mometasona creme
0,1%
Acetato de Baixa Pomada, 2 x ao dia Leve Apenas com 0
Hidrocortisona creme, logéo uso
1% extremamente
prolongado
acetonidode | Intralesional Frascos A cada 20- Alta Sistémico
triancinolona 30 dias

Fonte: adaptado de Psoriase: consenso e algoritmo de tratamento, 2012.

Anélogos da Vitamina D

A vitamina D acarreta grande beneficios para a pele, tai como: modificacdo de resposta
imune, inibicdo da proliferacdo epidérmica e diferenciacdo dos queratindcitos. (SBD,2012).
Sabe-se que os anadlogos da vitamina D possuem eficacia moderada, semelhante a alguns
corticosteroides de uso topico. A associacdo com a com corticosteroides topicos possibilita
um melhor resultado terapéutico, com periodos mais prolongados de remissdo. Sabe-se que
tais medicamentos podem causar irritacdo e fotossensibilidade cutanea. Além disso, 0s
analogos da vitamina D devem ser evitados na gestacdo e lactacdo (RIVITTI, 2014)
(SBD,2012).

Diferentes estudos mostram que o uso combinado de calcipotriol (analogo da vitamina
D) e o dipropionato de betametasona (corticosteroide) corresponde a melhor opc¢do de
tratamento topico para psoriase (SBD, 2012). Ainda, o calcipotriol, pomada, quando terapia
de escolha deve ser utilizado 2 vezes/dia no inicio do tratamento, podendo ser reduzido para
1 vez/dia na fase de manutencdo e a dose semanal ndo deve exceder 100 g (Ministério da
Saude, 2019).
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Alcatrdo

De importancia dermatoldgica temos o coaltar, o ictiol e 0 6leo de cade. O mais utilizado
é o0 coaltar em concentragdes de 2 a 5% , de acordo com a tolerancia do paciente, em forma
de pomada a base de vaselina como veiculo aplicada diariamente sobre a lesdo, gel ou xampu.
Entretanto, preparagdes combinadas com &cido salicilico propiciam uma melhor absorcéo.
Além disso, raramente causam efeitos colaterais, 0 mais comumente relatado é a foliculite.
Esse medicamento é contraindicado em casos de gravidez e lactacdo (RIVITTI, 2014)
(SBD,2012).

Antralina

Acredita-se que a antralina, também conhecida como ditranol, tenha efeito reduzindo
a atividade mitética das células epidérmicas psoriaticas. Ainda, a concentracao eficaz esta
bem préxima da irritante. Dessa maneira, pode ser utilizada em baixas concentragdes de 0,1 a
0,5% por periodos de até 12 horas ou em altas concentracdes de 1 a 3% por 15 minutos, esta
ultima é usada, preferencialmente, em lesdes pequenas de psoriase em placas. Os efeitos
colaterais mais comumente relatados séo sensacdo de queimacgdo e eritema na pele sa
circundante. Esse medicamento deve ser evitado em areas intertriginosas, rosto e em casos de
gravidez e lactagdo (RIVITTI, 2014) (SBD,2012).

Imunomoduladores

Os imunomoduladores topicos como o tacrolimo (pomada a 0,03% e a 0,1%) e o
pimecrolimo (creme a 1%) séo inibidores da calcineurina e podem ser aplicados duas vezes
ao dia. No Brasil, séo utilizados de maneira “off-label” em lesdes psoriaticas localizadas na
face, regides intertriginosas e semimucosa, pois tém menos riscos de provocarem efeitos
colaterais quando comparados a outras drogas. Além disso, possui recomendacao nivel C para
gestantes e lactantes (SBD, 2012).
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Quadro 5 — Medicamentos topicos para psoriase de acordo com a forma de apresentacao e

uso.
DROGA VEICULO Uso
Anélogos Vit. D - Pomada ou gel com ou sem
calcipotriol associagéo a 2 x ao dia
corticosteroides
Alcatréo - coaltar Pomada, gel, xampu com 1 x ao dia
formulacdes de 0,5 a 5%
Formulagoes de 0,1 % a 3% 1 x ao dia, se baixa
Antralina concentragdo pode ser
usada até 12 horas e se alta
por até 15 minutos
Imunomoduladores - Creme 1%/ Pomada 0,03 a
Pimecrolimo / Tacrolimo 0,1% 2 x ao dia

Fonte: adaptado de Psoriase: consenso e algoritmo de tratamento, 2012.

5.2 Tratamento Fototerapico

A fototerapia, também chamada de fotoquimioterapia, trata-se de um método utilizado
isoladamente ou em conjunto com medicamentos topicos/ sistémicos. Ainda, a irradiacdo
utilizada pode ser UVA ou UVB e o mecanismo de acdo corresponde a atividade
imunossupressora, anti-inflamatoria e antiproliferativa, sendo a molécula de DNA o principal
alvo da radiagdo UV (SBD,2012).

A vantagem de um tratamento fototerapico é a aplicacdo de doses de radiacdo apenas no
local da les&o, o que reduz os efeitos sistémicos. Além disso, por ter uma boa relacdo custo-
beneficio e eficécia, a fototerapia mostra-se um método bastante empregado na pratica clinica
(ALMUTAWA et al,2014).

UVB de banda estreita (NB - UVB) e “Excimer Laser”’- UVB 308 nm

A fototerapia UVB de banta estreita (NB “narrow-band” — UVB) consiste em lampadas

UVB que emitem comprimento de onda entre 311- 313 nm e podem ser utilizadas
ambulatorialmente no tratamento psoriase, entretanto, a dose inicial deve ser de acordo com
a classificacéo do fototipo de pele do paciente. Ademais, 0 nimero de sessdes consideradas

eficazes varia de duas a trés vezes semanais (ELEMENTS et al, 2019).
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Antes da fototerapia NB-UVB recomenda-se a aplicacdo de uma fina camada de
emoliente para que a eficcia do tratamento aumente e reduza a inducéo de eritema, pois, a
principal reacéo referida pelos pacientes é eritema discreto que pode durar até 24 horas apds
a sessdo. A melhora do quadro clinico , em geral, pode ser observada a partir da quinta ou
sexta sessdo, além disso, pode ser indicada em associa¢do a outros tratamentos e em casos de
gravidez, lactacéo e criancas. (SBD, 2012) (Elmets et al, 2019).

Outro método UVB utilizado é o “excimer laser”, inventado em 1997, que emite um
feixe de luz monocromatico com 308 nm. Tal terapia tem a vantagem de ser aplicada apenas
na lesdo da psoriase protegendo a pele saudavel ao redor. Dessa maneira, pode ser uma
excelente alternativa para tratar lesdes limitadas como, por exemplo, placas psoriaticas no
couro cabeludo (ALMUTAWA et al,2014).

PUVA “Psoralen Ultra Violet A” — sistémico, tépico e imerséo

A maioria dos estudos revelam uma superioridade da fototerapia PUVA em relacédo a
NB-UVB, sendo a média do nimero de tratamentos necessarios para o clareamento das lesdes
e 0 tempo significativamente menores nos pacientes que realizaram a PUVA (ARONE et al,
2019).

A fototerapia com PUVA sistémico esta indicada para o tratamento de psoriase extensa,
com acometimento superior a 10% da area corporal, e pele fototipo Il ou mais, de acordo
com a classificacao de Fitzpatrick. Ainda, o tratamento com PUVA é realizado em associacao
com radiacdo UVA, emitida através de lampadas com comprimento de onda entre 320 a 400
nm, e psoralénico, o qual é utilizado via oral com metabolizacdo hepatica e excrecao renal.
Além disso, a terapia pode ser realizada de duas a trés vezes na semana e a principal reacéo é
0 eritema, o qual pode surgir m 48 a 72 horas ap6s a sessdo (SBD, 2012).

O PUVA tdpico € um metodo que utiliza a luz UVA em associacdo com o medicamento
topico trisolaren em concentracdes de 0,1 a 1%, o qual € aplicado na pele em forma de locao
meia hora antes da fototerapia. Tal tratamento esta indicado nas formas localizadas de psoriase
do couro cabeludo e palmoplantar. Ainda, a dose inicial de UVA ¢ de aproximadamente 0,5
J/icm2 e pode ser aumentada a cada sessdo de acordo com o local aplicado e grau de eritema
(SBD, 2012).

Ja o PUVA imersdo, também conhecido como “bath puva”, consiste na utilizagdo de

um psoralénico, o 8-methoxypsorale (8 MOP), diluido em agua morna, também, pode-se usar
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0 trisolaren em concentrag0es mais elevadas. Entdo, o paciente deve imergir o local a ser
tratado na solugéo 15 a 20 minutos antes da aplica¢do da luz UVA, o que proporciona uma

menor exposicao a radiacdo UV. Tal tratamento esta indicado para pacientes que néo toleram

0 psoralénico sistémico (SBD, 2012).

Quadro 6 — Escala de Fitzpatrick para classificagéo do fototipo de pele e doses iniciais

estimadas de radiacéo.

DOSE INICIAL | DOSE INICIAL
FOTOTIPOS CARACTERISTICA ESTIMADA - ESTIMADA
NB UVB UVA
| — Branco Sempre queima, nunca 300mJ/cm2 05J/cm2
bronzeia.
Il — Branco Geralmente queima, 300mJ/cm2 1,0J/cm2
bronzeia com dificuldade.
111 — Moreno Claro As vezes, queimaduras 15J)/cm2
leves, bronzeia 500 mJ/cm 2
gradualmente.
IV - Moreno Raramente queima, 500 mJ/cm 2 2,0J/cm2
Moderado bronzeia com facilidade.
V — Moreno Escuro | Muito raramente queima, 800mJ/cm2 25J)/cm2
bronzeia facilmente.
VI — Preto Nunca queima, bronzeia 800mJ/cm2 3,0J/cm2
com muita facilidade.

Fonte: adaptado de ELMENTS et al, 2019.

5.3 Tratamento Sistémico

Cerca de 20 a 30% dos casos de psoriase sdo considerados graves. Nessa situagdo
clinica , a medicacdo sisttémica estd indicada com ou sem associacdo de outros métodos
terapéuticos. Assim, o tratamento sistémico, de primeira linha, inclui os farmacos:
metotrexato (MTX), acitretina e ciclosporina. Em casos de insucesso terapéutico, estdo

recomendados 0s medicamentos bioldgicos (Ministério da Saude, 2019).
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Metotrexato

O metotrexato, também chamado de aminopterina, foi aprovado, em 1972, pela FDA
(Food and Drug Administration) para o tratamento de psoriase. Além disso, € um analogo do
acido fdlico, dessa maneira, inibe competitivamente a enzima dediidrofolato redutase e
interfere na sintese de acidos nucleicos. Sabe-se que em baixas doses, 0 metotrexato, tem
efeito imunossupressor sobre a proliferacdo de células linfoides, o que resulta na melhora do
quadro clinico da psoriase (SBD, 2012) (MENTER et al,2020).

Apresenta-se na forma de comprimidos de 2,5mg e em solucdo injetavel de 2ml (50mg
de MTX). Em geral, para psoriase 0 metotrexato é administrado em dose Unica semanal ou
dividido em até 3 administrages semanais com 12 horas de intervalo. Ademais, a dose
terapéutica varia de 7,5 a 25mg e pode ser ajustada gradualmente (2,5-5 mg por semana) até
obtencdo de resposta clinica deseja. Sabe-se que a administracdo injetavel reduz a intolerancia
gastrica e tem melhor biodisponibilidade em doses elevadas. Ja quando administrado por via
oral, é ativado no trato gastrointestinal, e s6 equivale a parenteral até a dose de 15 mg, sendo
que a partir desta dose a perda é de 30%. Além disso, 0 mecanismo de excrecao é renal , sendo
totalmente eliminado ap6s 12 horas da administracdo em pessoas sem alteracdes renais
(Ministério da Saude, 2019) (MENTER et al,2020).

Em relacdo aos efeitos adversos, a curto prazo o metotrexato pode causar alteragdes
hematol6gicas como a pancitopenia, embora ndo seja muito frequente. Leucopenia, abaixo de
3500 células/mma3, e plaguetopenia abaixo de 100.000/ mm3, séo indicativos de suspensao
transitéria do medicamento, por trés semanas, até a recuperacao aos niveis observados no pre-
tratamento, caso contrario deverd ser definitivamente retirado. J& a longo prazo, podem surgir
toxicidade hepética e pulmonar, além de intolerancia gastrointestinal. Dessa maneira, para
manifestacdes gastricas e as hematologicas, associadas a deficiéncia de folatos, € administrado
uma dose de 1 a 5mg/dia de &cido folico, exceto no dia em que o metotrexato for tomado.
Ainda, quando houver queixa sugestiva de pneumonite ou dispneia deverdo ser feitas
avaliacdo radiologica e prova de funcdo pulmonar (SBD,2012).

O paciente que for selecionado para a terapia deve estar ciente das contraindicagoes
relativas e absolutas do farmaco. Além disso, é necessaria avaliacdo laboratorial pré-
terapéutica e durante todo o tratamento com metotrexato para acompanhamento. A seguir,
estdo descritos no quadro 9 os exames laboratoriais e as contraindicagdes absolutas e relativas
(SBD,2012).
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Quadro 7 — Exames laboratoriais e contraindicacdes relativas e absolutas ao uso de

metotrexato.

Contraindicagfes Absolutas

Gravidez e lactacéo, cirrose hepatica,
infeccdo hepatica ativa, insuficiéncia

hepética.

Contraindicacg0es Relativas

Incapacidade do paciente em entender ou
seguir as orientagdes relacionadas ao
medicamento; doenca renal; doenca hepatica;
consumo abusivo de alcool; diabetes;
obesidade; alteracGes hematoldgicas; homens
e mulheres com previsdo de concepgéo;
doenca infecciosa ativa ou histéria de doenga
com potencial de recidiva (tuberculose, por
exemplo); imunodeficiéncias primarias ou
adquiridas e pacientes acima de 65 anos de
idade.

Exames Laboratoriais Pré-Terapéutico

Hemograma completo; ureia; creatinina;
enzimas hepaticas, TGO, TGP, fosfatase
alcalina, proteinas totais e fracdes, gama-GT,
beta-HCG (mulheres em idade fértil), VHS,
glicemia jejum, albumina sérica, EQU.
Sorologia para hepatite A, B e C, teste anti-
HIV, PPD e RX de tdrax.

Exames Laboratoriais Periodicos

Hemograma, enzimas hepéticas e funcéo
renal devem ser repetidos na primeira
semana. Em seguida, apds 6 semanas, e
depois podem ser realizados a cada 3 meses.
Enzimas hepaticas, e fungéo renal devem ser
solicitados quinzenalmente nos primeiros
dois meses e posteriormente a cada 3 meses .

Albumina pode ser repetida a cada 6 meses.

Fonte: adaptado de Psoriase: consenso e algoritmo de tratamento, 2012.
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Acitretina

Aprovada para tratamento da psoriase pela FDA em 1997, a acitretina pertence a classe
dos farmacos retinoides, os quais sdo analogos da vitamina A. O mecanismo de acdo da
acitretina ndo é totalmente elucidado, entretanto, acredita-se que tenha acdo na reacao
inflamatoria e na modulacdo da diferenciacdo e proliferacdo das células epidérmicas
(MENTER et al,2020).

Os melhores resultados terapéuticos com a acitretina sdo alcancados, principalmente,
na psoriase pustulosas localizada e generalizada, bem como na forma eritrodérmica, contudo
pode ser usada em todas as formas da doenca. No Brasil, a acitretina é fornecida pelo
Ministério da Saude e esta disponivel na relacdo de medicamentos de alto custo em cépsulas
de 10 e 25mg (SBD, 2012).

A acitretina pode ser administrada usualmente em doses de 10 a 50 mg por dia para
psoriase, ainda, pode ser aumentada gradualmente conforme a resposta terapéutica e os efeitos
adversos tolerados pelo paciente até a dose méaxima de 70 mg/dia. Ademais, leva em média
de 3 a 6 meses para a obtencdo de um resultado eficaz com essa terapia e por ndo ser uma
medicacdo imunossupressora €, frequentemente, utilizada em pacientes que realizam terapia
anti-retroviral como tratamento do HIV (MENTER et al,2020).

E contraindicado o uso desse medicamento em casos de gestacéo, lactacio e mulheres
que pretendem engravidar um més antes, durante ou até 3 anos apés a suspensao do farmaco,
devido ao alto risco de teratogenicidade fetal. Ainda, deve ser evitado em pacientes que
apresentem reacdes de hipersensibilidade a componentes presentes na capsula da acitretina e
em mulheres que nédo utilizam anticoncepcionais. Ja as contraindicacdes relativas sdo: casos
de insuficiéncia renal ou hepatica, criancas, leucopenia, ideacdo suicida; hipercolesterolemia
moderada a grave; hipertrigliceridemia, pseudotumor cerebral (SBD, 2012).

Em relacdo aos efeitos adversos da acitretina, 0s mais comuns sdo 0S mucocutaneos,
como: xerose, ressecamento da mucosa oral e nasal que pode levar a epistaxe, queilite,
xeroftalmia, fragilidade ungueal, eflivio telogeno, fotossensibilidade, tecido granulomatoso e
lesdo tipo granuloma piogénico, os quais podem variar de leve a grave. Ainda, pode ocorrer
efeitos sistémicos, tais quais: mialgia, artralgia, sintomas gastrointestinais, alteracdes de
humor, hepatite medicamentosa, pancreatite, gota, cefaleia. Laboratorialmente,
hiperlipidemia é a anormalidade mais comum e esta presente em 25% a 50% dos pacientes ,

jaaelevacdo das transaminases é observada em 13% a 16% dos casos. Outros efeitos adversos
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considerados cronicos também sdo relatados como, por exemplo, alteragcdes 6sseas (MENTER
et al,2020).

O paciente selecionado para a terapia com acitretina deve realizar os seguintes exames
complementares pré-terapéuticos: hemograma completo, colesterol total, HDL, LDL,
transaminases, fosfatase alcalina, bilirrubinas, ureia, creatinina, triglicerideos e glicemia. Em
casos de mulheres que estejam em idade fértil, deve ser solicitado beta-HCG. Além disso, na
fase de manutencdo do tratamento, os exames complementares devem ser periddicos para
acompanhamento (SBD, 2012)

Ciclosporina
Aprovada pela FDA para psoriase em 1997, a ciclosporina corresponde a um peptideo

derivado do fungo Tolypocladium inflatums gams com propriedades imunossupressoras
altamente eficaz para o tratamento da patologia em questdo. O mecanismo de acdo esta
relacionado com a inducéo de imunossupressdo pela inibicdo da enzima calcineurina e ocorre
0 blogueio de muitas citocinas inflamatdrias, como, por exemplo, interleucina 2 e interferon
gama (MENTER et al,2020)(SBD, 2012).

Devido aos varios efeitos colaterais da ciclosporina, alguns autores preconizam um
rodizio de tratamento ou 0 uso dessa medicacdo como terapia de ponte na transicdo para um
tratamento mais seguro a longo prazo. Dessa maneira, pode ser utilizada por um periodo
maximo de até 2 anos com reducdo lenta e gradual da dose para evitar reacfes indesejadas.
Inicialmente, a dose de ciclosporina recomendada corresponde a 2,5 mg/kg/dia, dividida em
duas tomadas. Esta dose pode ser aumentada gradualmente, a cada 2 a 4 semanas, em 0,5a 1
mg/Kg/dia, até a dose maxima de 5 mg/Kg/dia e recomenda-se que 0 uso seja breve. Ainda,
se em dose maxima e sem resposta terapéutica em aproximadamente 6 semanas de uso, deve-
se suspender a medicagéo (SBD,2012).

Em relacéo aos efeitos adversos, 0s mais comuns s&o a hipertensdo sistémica arterial e
a nefrotoxicidade, ocorrem devido a exposi¢do prolongada a ciclosporina. Quando a
hipertensdo sistémica arterial for leve e a relagdo custo-beneficio for maior, pode ser tratada
com medicamentos anti-hipertensivos (bloqueadores do canal de célcio — anlodipino), ja em
relacdo as alteracdes renais tende a ser revertida com suspensdo do farmaco. Dessa maneira,

esse medicamento esta contraindicado em casos de hipertensdo arterial ndo controlada, funcéo
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renal diminuida, malignidade, amamentacdo, radioterapia e terapias associadas ou prévias
com PUVA, UVB e coaltar (MENTER et al,2020).

Sabe-se, também, que o0 uso de ciclosporina aumenta o risco de desenvolvimento de
neoplasia, especialmente as cutaneas como o carcinoma espinocelular (CEC). Dessa maneira,
em todas as consultas deve ser recomendado o uso de protetor solar e a pele deve ser
minuciosamente examinada, em casos de lesbes suspeitas a biopsia deve ser realizada. O risco
de infeccdes oportunistas também € elevado e vacinas com agentes vivos devem ser evitadas
(Ministério da Saude, 2019).

5.4 Tratamento Imunobioldgico

Os agentes bioldgicos correspondem a proteinas recombinantes elaboradas por
engenharia genética. Podem ser divididos em: anticorpos monoclonais, citocinas
recombinante ou proteinas de fusdo. Para o tratamento da psoriase sdo utilizados, basicamente,
anticorpos monoclonais e apenas uma proteina de fusdo (SBD,2012).

O tratamento com medicamentos imunobiolégicos estdo indicados para pacientes que
se enguadram nas seguintes condi¢cdes: maiores de 18 anos, com psoriase em placas
considerada moderada/grave, escores de PASI >10/ DLQI>10/ OU BSA>10,
intolerancia/contraindicacdo ou falha de resposta aos demais tratamentos em doses adequadas
e tempo suficiente (ARNONE et al, 2019).

Ademais, para 0 uso de imunobioldgicos deverdo ser feitas avaliacdo clinica bem
detalhada, exame fisico minucioso e acompanhamento de todos 0s pacientes em uso dessa
terapia. Antes de iniciar o uso dos agentes bioldgicos, 0s seguintes exames deverdo ser
solicitados: hemograma completo, transaminases/aminotransferases (TGP/ALT e TGO/AST),
fosfatase alcalina, gama-GT, creatinina sérica, sorologia para hepatite B e C, sorologia para
HIV, teste de gravidez, radiografia de tdorax, teste tuberculinico ou reagdo de Mantoux (PPD)

e exame do sedimento urinario (Ministério da Saude, 2019).
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Etanercepte
Foi aprovado em 2004 pela FDA e corresponde a uma proteina de fusdo humanizada,

a qual atua no bloqueio de citocinas como o0 TNF-a solavel. Além de ser utilizado no
tratamento da psoriase em placa e artrite psoriatica, pode também ser usado em doencas
reumatolégicas como, por exemplo, na artrite reumatoide. Em relacdo a forma de
administracdo desse agente bioldgico, pode ser autoaplicado por via subcutanea (SBD, 2012)
(MENTER et al, 2019).

Para o tratamento da psoriase a dose recomendada do etanercepte € 50 mg, administrado
por via subcutanea, duas vezes por semana, durante 12 semanas, seguidas de 25 mg uma vez
por semana depois disso. Varios estudos comparativos com placebo comprovam a eficécia e
seguranca desse medicamento, sobretudo, quando manejados na dose e tempo preconizado.
Além disso, os efeitos adversos sdo considerados leves e o principal relatado pelos pacientes
foi reacédo no local de aplicacdo da injecdo (ARNONE et al, 2019) (SBD, 2012).

Infliximabe

Foi aprovado em 2006 pela FDA e corresponde a um anticorpo monoclonal quimérico,
0 qual atua ligando-se especificamente ao TNF-o, tanto ao sollvel quanto ao
transmembranatico. Além de ser utilizado no tratamento da psoriase em placa e artrite
psoriatica, pode também ser usado em doencas reumatolégicas como, por exemplo, na artrite
reumatoide e em doencas como Crohn e colite ulcerosa. Em relacdo a forma de administracdo
desse agente bioldgico, € aplicado por via endovenosa (SBD, 2012) (MENTER et al, 2019).

Para o tratamento da psoriase a dose preconizada do infliximabe é de 5 mg/kg, deve ser
diluido e infundido por via endovenosa, lentamente, por no minimo duas horas. O método é
individualizado, pois a dose terapéutica empregada é calculada de acordo com o peso do
paciente e, ainda, pode ser dividido em duas fases: inducdo e manutencdo. Na inducdo, o
medicamento é administrado nas semanas 0, 2 e 6, ap0s isso, na manutencao a administragéo
do imunobioldgico é a cada 8 semanas. Estudos demonstraram a eficacia e seguranca desse
medicamento, sobretudo, quando usado por um periodo de dez semanas. Além disso, poucos
efeitos colaterais foram relatados, sendo o principal a reacdo infusional aguda (ARNONE et
al, 2019) (SBD, 2012).

Adalimumabe
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Foi aprovado em 2008 pela FDA e corresponde a um anticorpo monoclonal humano,
anti TNF-o. E utilizado no tratamento da psoriase em placa, artrite psoriatica e varias outras
patologias. Em relacdo a forma de administracdo desse agente biologico, € aplicado por via
subcutanea. A dose inicial é de 80mg, seguida de uma dose de 40mg, uma semana apos.
Sequencialmente, devera ser usado 40mg a cada duas semanas (SBD, 2012) (MENTER et al,
2019).

Em relacdo aos efeitos adversos, foram considerados leves e 0 mais comumente relatado
foi a reacdo no local de aplicacdo da injecdo. Estudos apontam a eficacia e seguranca desse
agente bioldgico para psoriase em placa considerada moderada/grave pela avaliacdo da
resposta do PASI e melhora na qualidade de vida de acordo com o escore DLQI durante 10 a
16 semanas de uso (ARNONE et al, 2019) (SBD, 2012).

Ustequinumabe

Foi aprovado em 2009 pela FDA e corresponde um anticorpo monoclonal humano, o
qual atua contra a porcao P40 das interleucinas 12 e 23 (IL12 e 1L23), que sdo citocinas que
tém importante papel na ligacdo da resposta imunoldgica inata com a adaptativa. E utilizado
no tratamento da psoriase em placa, artrite psoriatica e doenca de Crohn. Em relacéo a forma
de administracdo desse agente bioldgico, é aplicado por via subcutanea (SBD, 2012)
(MENTER et al, 2019).

Para o tratamento da psoriase a dose preconizada do ustequinumabe é de e 45 mg,
administrado por via subcutanea na semana 0 e 4, apés isso, a cada 12 semanas. Ainda, em
casos que o paciente tenha mais de 90 kg a dose devera ser dobrada e utilizada do mesmo
modo. Estudos mostram a eficécia e seguranca desse agente bioldgico para psoriase em placa
considerada moderada/grave pela avaliacdo da resposta do PASI e melhora na qualidade de
vida de acordo com o escore DLQI em anélise de um periodo de 12 semanas. Além disso, 0s
efeitos colaterais foram considerados leves/moderados, os principais relatados foram
infeccdes e malignidade (ARNONE et al, 2019) (SBD, 2012).

Secuquinumabe
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Foi aprovado em 2015 pela FDA e corresponde a um anticorpo monoclonal humano, o
qual se liga a IL-17. E utilizado no tratamento da psoriase em placa e espondilite anquilosante.
Em relacdo a forma de administracéo, € aplicado por via subcutanea. A dose recomendada é
de 300 mg nas semanas 0, 1, 2, 3 e 4, totalizando cinco doses. Na sequéncia, a administracao
de manutencdo é mensal. Para a dose preconizada de 300 mg serdo necessarias duas canetas
de 150mg aplicadoras que deverdo ser injetadas ao mesmo tempo (MENTER et al, 2019)
(Ministério da Saude, 2019).

Risanquizumabe

Foi aprovado em 2019 pela FDA e corresponde a um anticorpo monoclonal de
imunoglobulina humanizada G1 (IgG1), o qual inibe de forma seletiva a IL-23 através da
ligagdo a subunidade p19. E utilizado no tratamento de psoriase em placas moderada a grave.
Em relacdo a forma de administracdo, é aplicado por via subcutanea. A dose recomendada é
de 150mg aplicadas por meio de 2 inje¢6es subcutaneas de 75mg na semana O e 4, e doses de
manutencdo a cada 3 meses (MENTER et al, 2019).

Ixequizumabe
Foi aprovado em 2016 pela FDA e corresponde a um anticorpo monoclonal de

imunoglobulina humanizada G4 (IgG4), o qual age por meio da neutralizacdo da IL-172. E
utilizado no tratamento de psoriase em placas moderada a grave e artrite psoriatica. Em relacéo
a forma de administracdo, é aplicado por via subcutanea. A dose recomendada é de 160mg
aplicadas por meio de duas injecdes subcutaneas de 80mg na semana 0 seguida de 80mg nas
semanas 2,4,6,8 e 12 e entdo, 80mg a cada 4 semanas (MENTER et al, 2019).

Guselcumabe

Foi aprovado em 2017 pela FDA e corresponde anticorpo monoclonal lambda 1gG1
totalmente humano, o qual bloqueia a subunidade p19 da IL-23. E utilizado no tratamento de
adultos com psoriase em placas moderada a grave. Em relacdo a forma de administracéao, é
aplicado por via subcutanea. A dose recomendada é de 100mg na semana O e na semana 4,

seguida de doses de manutencédo a cada 8 semanas (MENTER et al, 2019).
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6 MONITORIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO

Receber dicas e informacGes auxiliares sobre a doenca em questdo durante as consultas
ambulatoriais € uma ocasido propicia a mudancas positivas na vida dos pacientes. Além disso,
é de suma importancia ensinar sobre o uso adequado de medicamentos, pois € uma forma de
melhorar a aderéncia ao tratamento e reduzir as possiveis complicagdes decorrentes da
psoriase. Embora a resposta PASI100 seja 0 objetivo ideal do tratamento, uma melhora em
relacdo ao basal de 75% ou mais no PASI (PASI75) mostra-se bastante aceita na pratica clinica
como melhora significativa da doenc¢a. Outro indice utilizado é o DLQI 0/1 atingido, o qual
significa que a patologia ndo mais afeta a QV do paciente (SBD, 2020).

Ainda, tanto o PASI75 bem como o DLQI < 5 sdo parametros usados no Brasil para
escolha da melhor conduta terapéutica, seja para troca ou manutencdo do tratamento. Uma
avaliagdo global do paciente deve ser feita, considerando comorbidades que impactem
psicologicamente e fisicamente a sua vida, visto que a ideia de gravidade da doenca pode
divergir entre médico e paciente. Em relacdo ao BSA< 3, € uma das metas terapéuticas mais
viaveis e utilizada na préatica clinica, porém revela-se menos vantajosa que 0s demais

parametros, pois nao leva em consideracéo a inflamacéo sistémica da doenca (SBD, 2020).

Dessa maneira, preconizaremos nesse Protocolo que as consultas ambulatoriais ap6s o
diagndstico de Psoriase devem ser rotina para um melhor manejo e acompanhamento desses

pacientes.
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7 FLUXOGRAMAS

Figura 1 — Fluxograma de Tratamento da Psoriase Grave

Quando iniciar uma terapia
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Observagdes Importantes:

1.

Para calcularmos o BSA e o PASI utilizaremos neste Protocolo o aplicativo Psoriasis Calc e para o
DLQI sera aplicado um questionério.

A mudanca entre as terapias poderd ocorrer se intolerancia, falha ou contraindicagdo absoluta ou
relativa.

Pacientes em uso de MTX com DLQI < 5 e PASI50 em 8 semanas, sugere-se a troca de medicacéo.
Considerar falha primaria caso paciente nao alcance PASI 50 e DLQI < 5 entre 12 -16 semanas de
Acitretina e até 4 semanas para ciclosporina.

A meta terapéutica para os imunobiol6gicos neste Protocolo € o alcance de PASI90 ou PASI absoluto
< 3. Havendo falha priméria deve-se optar por diferente mecanismo de agéo.

O paciente ou responsavel legal deve estar ciente e assinar um termo de consentimento estabelecido
para cada um desses medicamentos. O qual visa esclarecer sobre 0s potenciais riscos, beneficios e
efeitos adversos relacionados ao uso dos medicamentos preconizados.
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Figura 2 — Fluxograma de Tratamento da Psoriase Grave (continuacéao)

Anexo 1

Antes de iniciarmos o uso do MTX alguns exames devem ser solicitados, como: hemograma completo, ureia,
creatinina, transaminases/aminotransferases (TGP/ALT e TGO/AST), fosfatase alcalina, gama-GT, albumina,
VHS, glicemia jejum, albumina sérica, QUE, sorologias para hepatites B e C e anti-HIV, teste de gestacao
(em mulheres em idade fértil), sumario de urina, reacdo de Mantoux (PPD) e radiografia de térax.

- CID L40.0 L40.1 L40.4 L40.8.

- Documentos: Escore PASI OU DLQI OU BSA.

- Descricdo detalhada da area acometida e tratamentos prévios realizados.

- Termo de esclarecimento e responsabilidade preenchido e assinado pelo médico e paciente ou responsavel
legal.

- Documentos adicionais: fotografia da area acometida.

Anexo 2

Antes de iniciarmos o uso da Ciclosporina alguns exames devem ser solicitados, como: hemograma,
creatinina (2 dosagens em dias diferentes), ureia (2 dosagens em dias diferentes), descricdo de 2 aferi¢fes da
pressao arterial sistémica em diferentes momentos, transaminases/aminotransferases, fosfatase alcalina,
gama-GT, bilirrubinas, sumario de urina, colesterol total e fracGes, triglicerideos, glicemia, sédio, magnésio,
acido Urico, potéassio, velocidade de hemossedimentacdo (VHS), célcio, exame parasitologico de fezes e
sorologias para virus B, C, HIV, VDRL. Deve-se considerar a realizacdo de reacdo de Mantoux (PPD),
radiografia de térax e teste de gestacdo para mulheres em idade fértil.

- CID L40.0 L40.1 L40.4 L40.8.

- Documentos: Escore PASI OU DLQI OU BSA.

- Descricdo detalhada da &rea acometida e tratamentos prévios realizados.

- Termo de esclarecimento e responsabilidade preenchido e assinado pelo médico e paciente ou responsavel
legal.

- Documentos adicionais: fotografia da area acometida.

Anexo 3

Antes de iniciarmos o uso da Acitretina alguns exames devem ser solicitados, como:
transaminases/aminotransferases hepéticas, fosfatase alcalina (FA), bilirrubinas, gama-GT, colesterol total e
fracOes, triglicerideos, ureia, creatinina, glicose, hemograma completo, VHS, glicemia de jejum e teste de
gravidez em mulheres em idade fértil. Radiografia de punhos e méo para avaliacdo da idade 6ssea em criangas
e densitometria 6ssea para faixa de risco.

- CID L40.0 L40.1 L40.4 L40.8.

- Documentos: Escore PASI OU DLQI OU BSA.

- Descricdo detalhada da area acometida e tratamentos prévios realizados.

- Termo de esclarecimento e responsabilidade preenchido e assinado pelo médico e paciente ou responsavel
legal.

- Documentos adicionais: fotografia da area acometida.

- Para criancas: radiografia de méos e punhos.

Anexo 4

Antes de iniciarmos o uso de um bioldgico alguns exames devem ser solicitados, como: Hemograma
completo, Transaminases/ aminotransferases, FA, gama-GT, Creatinina sérica, Proteina C reativa, Sorologia
para hepatite B (incluindo anti-HBC para descartar infecgéo prévia)/ HIVV/ HCV, Teste de gravidez, RX de
torax, PPD, SEU, VHS.

- Antes do inicio da terapia com imunobiolégicos, o calendario vacinal deve ser atualizado. As vacinas

com virus atenuado sdo contraindicadas nos pacientes em uso de imunossupressores ou de
imunomoduladores.*

- CID L40.0 L40.1 L40.4 L40.8.

- Documentos: Escore PASI OU DLQI OU BSA.

- Descricdo detalhada da area acometida e tratamentos prévios realizados.

- Termo de esclarecimento e responsabilidade preenchido e assinado pelo médico e paciente ou responsavel
legal.

- Documentos adicionais: fotografia da area acometida.



32

* Vacinas atenuadas e inativas disponiveis no Brasil:

VACINAS ATENUADAS

VACINAS INATIVAS

Triplice Viral (sarampo, caxumba, rubéola);
Tetra Viral (triplice + varicela);

Varicela;

Febre Amarela;

Pélio oral;

BCG;

Rotavirus;

Herpes Zoster.

Pentavalente (Difteria, tétano, coqueluche,
haemophilus influenzae, poélio);
Hexavalente (penta + hepatite B);
Meningococo C ou Meningococo ACWY;
Pneumococo;

VIP (pdlio inativada);

Influenza tri ou tetra valente;

Dupla adulto (tétano e difteria);

HPV;

Hib (haemophilus b);

Hepatite B;

Hepatite A.

Figura 3 — Fluxograma de Tratamento da Psoriase
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Figura 4 — Fluxograma de Tratamento dos Diferentes Tipos de Psoriase
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Observagdes Importantes:

Acitretina ndo deve ser utilizada em mulher com idade fértil.

No caso da Psoriase Palmo Plantar hiperquerat6tica, os estudos sugerem que adalimumabe (A),
infliximabe (A), guselcumabe (A), ixequizumabe (A) e secuquinumabe (A) sdo opgles eficazes de
tratamento. Etanercepte apresenta forte evidéncia (C) e ustequinumabe (B).

O uso da terapia sistémica convencional, com metotrexato, ciclosporina e Acitretina no tratamento da
psoriase do couro cabeludo, foi pouco estudada em ensaios clinicos controlados e randomizados.
Andlogos da vitamina D devem ser usados com cuidado na regido genital e nas dobras devido ao
potencial irritativo. Quando associados aos corticoides seu uso ndo é recomendado, de acordo com a
bula da medicacéo.

Os inibidores da calcineurina sdo efetivos em topografia genital, mas podem cursar com irritacéo,
dermatite de contato, reativagdo do herpes simples e aumentar o risco de candidiase.

Relatos da literatura demonstram melhora da Psoriase Intertriginosa com uso de adalimumabe,
ustequinumabe e ixequizumabe. Ja em regido genital, estudos especificos com ixequizumabe mostraram
melhora nos indices de atividade da doenca, prurido e na qualidade de vida dos doentes avaliados.
Diferentes classes de bioldgicos apresentam evidéncia de eficacia na PPG. No entanto, deve ser
lembrado que podem ser responsaveis pelo desencadeamento de surtos de psoriase pustulosa
generalizada aguda, considerados como reacdo paradoxal.

A ciclosporina (4-5 mg/kg/dia) e o infliximabe (5mg/kg) sdo os medicamentos mais recomendados no
tratamento da psoriase eritrodérmica, devido ao rapido inicio de agdo. Outros agentes bioldgicos anti-
TNF indicados sdo o etanercepte e adalimumabe.

O manejo adequado da Psoriase Pustulosa Generalizada inclui avaliacdo clinica e laboratorial detalhada
e internacdo hospitalar nos casos de maior gravidade.



Figura 5 — Fluxograma de Tratamento da Psoriase Ungueal
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

ACIDO SALICILICO, ALCATRAO MINERAL, CLOBETASOL, DEXAMETASONA,
CALCIPOTRIOL, ACITRETINA, METOTREXATO, CICLOSPORINA,
ADALIMUMABE, ETANERCEPTE, SECUQUINUMABE E USTEQUINUMABE.

Eu, (nome do(a) paciente), declaro
ter sido informado(a) sobre beneficios, riscos, contraindicacdes e principais efeitos adversos
relacionados ao uso de &cido salicilico, alcatrdo mineral, clobetasol, dexametasona,
calcipotriol, acitretina, metotrexato, ciclosporina, adalimumabe, etanercepte,
secuquinumabe e ustequinumabe, indicados para o tratamento de psoriase.

Os termos medicos foram explicados e todas as duvidas foram esclarecidas pelo
médico (nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a
receber pode trazer os seguintes beneficios:

— melhora dos sintomas da doenca;
— melhora da aparéncia das lesdes na pele, com melhora da qualidade de vida.

Fui também informado(a) a respeito das seguintes contraindicacdes, potenciais efeitos
adversos e riscos:

— alcatrdo mineral, dexametasona, calcipotriol, adalimumabe, secuquinumabe e
ustequinumabe: medicamentos classificados na gestacdo como fator de risco B (estudos em
animais ndo mostraram anormalidades, embora estudos em mulheres ndo tenham sido feitos;
0 medicamento deve ser prescrito com cautela);

— &cido salicilico, clobetasol e ciclosporina: medicamentos classificados na gestacdo como
fator de risco C (estudos em animais mostraram anormalidades nos descendentes, porém néao
ha estudos em humanos; o risco para o bebé ndo pode ser descartado, mas um beneficio
potencial pode ser maior que 0s riscos);

— acitretina e metotrexato: medicamentos classificados na gestacdo como fator de risco X
(seu uso é contraindicado em gestantes ou em mulheres planejando engravidar);

— efeitos adversos do acido salicilico: vermelhiddo, ressecamento, queimadura,
hiperpigmentagéo temporaria, formagé&o de crostas;

— efeitos adversos do alcatrdo mineral: irritacdo da pele e queimacéo;

— efeitos adversos do clobetasol: piora da lesdo, surgimento ou piora da coceira, inchaco, dor,
ardor ou vermelhidao no local onde foi usado o0 medicamento; em casos de uso prolongado e
em areas extensas, alteracdes na pele, aumento do crescimento dos pelos no corpo, sinais e
sintomas do excesso de hormonios da adrenal (aumento da pressdo arterial, aparecimento de
espinhas, estrias, inchacos, ganho de peso inesperado, dor dssea, problemas nos olhos, dor de
cabeca);

— efeitos adversos do calcipotriol: eventualmente irritacdo local transitoria, dermatite facial,
com aparecimento de coceira, inchaco, dor, ardor ou vermelhid&o na pele;
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— efeitos adversos da dexametasona: sensacdo de ardéncia, coceira, irritacbes, securas,
foliculite, hipertricose, erupcgdes acneiformes, hipopigmentacdo, dermatite alérgica de
contato, maceracao da pele, estrias e brotoejas;

— efeitos adversos da acitretina: dores musculares, dores nas articulag@es, dores de cabeca,
nausea, vomitos, secura das mucosas, perda de cabelo, sede nao usual, irritacdo, secura nos
olhos, alteracdo do paladar, sensibilidade aumentada a luz solar, unhas quebradicas, prisdo de
ventre, diarreia, cansaco, aumento do suor, elevacao dos niveis de colesterol e trigliceridios;
efeitos mais raros: cheiro anormal da pele, alergias na pele, inflamacdo da garganta,
inflamacéo do pancreas (pancreatite) e inflamacéao do figado (hepatite);

— efeitos adversos do metotrexato: problemas gastrointestinais com ou sem sangramento,
diminuicdo no nimero de glébulos brancos no sangue, diminuigdo no nimero de plaquetas,
aumento da sensibilidade da pele aos raios ultravioleta, feridas na boca, inflamac&o nas
gengivas, inflamacdo na garganta, espinhas, perda do apetite, palidez, coceira, nausea e
vOmitos; mais raros e dependendo da dose utilizada: cansaco associado a formacéo de bolhas
e com perda de regides da pele e de mucosas (sindrome de Stevens-Johnson e necrolise
epidérmica tdxica) e problemas graves de pele; também pode facilitar o estabelecimento ou
agravar infeccgdes;

— efeitos adversos de ciclosporina: problemas nos rins e no figado, tremores, aumento da
quantidade de pelos no corpo, hipertensdo, crescimento da gengiva, aumento dos niveis de
colesterol e trigliceridios, formigamentos, dor no peito, batimentos rapidos do coracao,
convulsdes, confusdo, ansiedade, depressdo, fraqueza, dores de cabega, unhas e cabelos
quebradicos, coceira, espinhas, nausea, vomitos, perda de apetite, solucos, inflamacdo na
boca, dificuldade para engolir, sangramentos, inflamacdo do pancreas, prisdo de ventre,
desconforto abdominal, diminuic&o das células brancas do sangue, linfoma, calorfes, aumento
da quantidade de célcio, magnésio e acido Urico no sangue, toxicidade para os musculos,
problemas respiratorios, sensibilidade aumentada a temperatura e aumento das mamas;

— efeitos adversos do adalimumabe e etanercepte: reacdes no local da aplicacdo da injecdo
como dor e coceiras, dor de cabeca, tosse, nausea, vomitos, febre, cansaco, alteracdo na
pressao arterial; reacdes mais graves: infecgcdes oportunisticas fungicas e bacterianas do trato
respiratorio superior, como faringite, rinite, laringite, tuberculose, histoplasmose, aspergilose
e nocardiose, podendo, em casos raros, ser fatal,

— efeitos adversos do ustequinumabe e secuquinumabe: reagcdes no local da aplicagéo da
injecdo como dor e vermelhiddo, tonturas, diarreia, vomitos, enjdos, nasofaringite, dor de
cabeca, infec¢bes oportunisticas fungicas e bacterianas do trato respiratorio superior, como
faringite, rinite, laringite, coceiras, dores musculares e nas articulacoes;

— medicamentos contraindicados em casos de hipersensibilidade (alergia) aos farmacos ou aos
componentes da formula; acitretina também ¢ contraindicada em casos de alergia a vitamina
A e seus derivados.

— alguns medicamentos bioldgicos aumentam o risco de tuberculose, devendo ser realizada
antes do inicio do tratamento pesquisa de infeccdo ativa ou de tuberculose latente, para
tratamento apropriado;
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Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim,
comprometendo-me a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo ou se o tratamento
for interrompido. Sei também que continuarei ser atendido(a), inclusive em caso de desistir
de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informacdes
relativas ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato. () Sim () N&o

Meu tratamento constara do(s) seguinte(s) medicamento(s):
() acido salicilico
() alcatrdo mineral
() clobetasol
() calcipotriol
() dexametasona
() acitretina
() metotrexato
() ciclosporina
() adalimumabe
() etanercepte
() secuguinumabe

() ustequinumabe

Local: Data:
Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsével legal:

Documento de identificacdo do responsével legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Nota 1: A fototerapia € compativel com os procedimentos 0303080108 - Fototerapia (por sessdo) e 0303080116
- Fototerapia com fotossensibilizagdo (por sessdo), da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais do SUS.

Nota 2: Verificar na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente em qual componente
da Assisténcia Farmacéutica se encontram os medicamentos preconizados neste Protocolo.



LAUDO DE SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE
MEDICAMENTO(S)

- Sistema Unico de Saude

SUS “ ;';'g;:da Ministério da Sadde

Secretaria de Estado da Saude

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAUDO DE SOLICITAGAO, AVALIAGAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTO(S

SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

1-Numero do CNES* 2-Nome do estabelecimento de salide solicitante
l | | ] ]

] s5-Peso do paciente®

[ 3- Nome completo do Paciente®

kg
4- Nome da Mae do Paciente® ] s-Altura do_paciente™
cm
. " s Quantidade solicitada® ™
/ 7-Medicamento(s) T més 29 mas 39 més
1

6#'—0!\1
.

- CID-10* 10- Diagnéstico
1] ]

N

11- Anamnese® ~
A J
7~ 12- Paciente realizou tratamento prévio ou esta em tratamento da doenga?* ™
[ sIM. Relatar
Onao
- J
4 13- Atestado de capacidade* N

A solicitagdo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenga fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cddigo Civil. O paciente é considerado incapaz?

[OnAo O sim. Indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual
podera realizar a solicitagdo do medicamento

K Nome do responsavel j
[- #4- Nome do médico solicitante™ ][ 15- Data da solicitacéo™ ] 17- Assinatura e carimbo do médico* ™
16- Niimero do documento do médico solicitante™
(goreotos | | | | | | [TTTTTITT]
J
18-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: []Paciente O mae do paciente 0 Responsavel (descrito no item 13) [ Meédico solicitante
DOutm, informar nome: e CPF [ l l I l l ]
19- Raga/Cor/Etnia informado pelo paciente ou responsavel® 20- Telefone(s) para contato do paciente
[OBranca [J Amarela [- _ I
OPreta |:| Indigena. Informar Etnia:
[Parda [dsem informagao [ J
21- Namero do documento do paciente 23- Assinatura do responsavel pelo preenchimento™
(Qerrocmons | | | | |
[ 22- Correio eletrénico do paciente ]

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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