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Resumo

As lesbes psoriaticas se apresentam de forma avermelhada, inflamada, com descamacbes branco-
prateadas, papulas circunscritas e placas nos cotovelos, joelhos, faces extensoras dos membros e couro
cabeludo e, menos comumente, nas unhas, orelhas e regidao umbilical.

A psoriase € uma doenca multifatorial com base genética. As exacerbacdes da doenca podem estar
relacionadas com infecgéo, bebidas alcodlicas, medicamentos, estresse e doenga intercorrente.

O diagnéstico é geralmente clinico.
A psoriase leve ou limitada é tratada com corticosteroides topicos e/ou analogos da vitamina D.

A psoriase moderada a grave e/ou extensa pode requerer fototerapia e agentes sistémicos, tais como
metotrexato, ciclosporina, acitretina ou agentes bioldgicos.

A psoriase € uma doenca inflamatdria croénica da pele caracterizada por placas e papulas escamosas
circunscritas e eritematosas. Ela pode causar prurido, irritagdo, queimagao e ardéncia. Embora

aproximadamente 30% dos individuos com psoriase cutanea também apresentem artrite psoriatica, este
topico aborda apenas a psoriase cutanea.[1]
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Epidemiologia

Mais de 80% dos paises nao tém informacdes suficientes sobre a epidemiologia da psoriase.[4]Os dados
publicados relatam uma prevaléncia variando entre 0.09% e 11.43%.[5] [6]

Uma analise sistematica e estudo de modelagem relatou uma incidéncia da psoriase de 30.0 por 100,000
pessoas-ano a 321.0 por 100,000 pessoas-ano, e uma prevaléncia de 0.14% a 1.99%.[4] A incidéncia e
a prevaléncia foram relativamente baixas em regides com populagdes jovens (por exemplo, sul da Asia e
Africa Subsaariana) e mais altas em regides com populacdes idosas (ou seja, regides de renda alta).[4]

Nos EUA, um estudo populacional transversal (usando dados da National Health and Nutrition Examination
Survey [pesquisa nacional de avaliagao da saude e nutricao]) sugeriu que a psoriase afeta 3% da populagao
adulta (>7.5 milhdes de adultos).[7] A prevaléncia da psoriase foi similar entre homens e mulheres.[7]

Um estudo de coorte populacional realizado no Reino Unido estimou a incidéncia da psoriase em 129 por
100,000 pessoas-ano.[8]

O pico da incidéncia aumenta até os 39 anos de idade, depois cai; pode haver um segundo pico entre os 50
e 59 anos ou 60 e 69 anos.[4]

A psoriase € incomum em criancas. Os pacientes que apresentam em uma idade mais jovem tém maior
probabilidade de ter um progenitor afetado e de demonstrarem associagdo com o antigeno leucocitario
humano.[9]

Etiologia
Fatores como genética, imunologia e infecgdo podem contribuir.
Genética

A hereditariedade da psoriase é de 60% a 90%, maior que a maioria das doengas multifatoriais.[10] Estudos
realizados com gémeos monozigoticos, estudos de vinculagao e estudos de associacdo gendémica ampla
fornecem evidéncias de que a psoriase tem uma predisposi¢éo genética.[11] [12] [13]

A maioria dos genes associados com a psoriase esta envolvida na resposta imune, e relativamente poucos
codificam para proteinas especificas da pele. O HLA-Cw6 codifica um antigeno envolvido na ativagao

de células T. Ha uma maior prevaléncia de HLA-Cw6 em individuos com psoriase, em comparagao

com os grupos de controle. O fator de necrose tumoral (TNF)-alfa, outro gene codificador de proteina
associado com a resposta imune inata e adaptativa, esta envolvido na etiologia da psoriase. O envolvimento
patogénico dos genes relacionados com a ativagao das células Th17 foi demonstrado em individuos com
psoriase.[12] [13] [14] [15] [16]

Imunologia

Acredita-se que a psoriase seja desencadeada por lesdes externas em individuos geneticamente
suscetiveis. Os fatores desencadeantes reconhecidos incluem trauma, infeccdo e medicamentos (por
exemplo, betabloqueadores, litio). Apods o inicio por uma lesdo, o DNA hospedeiro forma complexos com
peptideos antimicrobianos liberados de ceratindcitos (células da pele), o que resulta em inflamagéao e
proliferagédo de ceratinécitos, que causa a manifestagdo da doencga.[16] [17] [18]

Infeccao
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A psoriase gutata & muitas vezes observada apds infecgdes do trato respiratério superior, como faringite
estreptocécica. Ela também pode estar associada com a infecgao por HIV. Infec¢éo viral, imunizagao e
doencas intercorrentes foram associadas a surtos de psoriase em placas e gutata.[16] [19]

Fisiopatologia

A psoriase € uma disfuncao hiperproliferativa que envolve uma complexa cascata de mediadores
inflamatorios. A atividade mitética das células basais e suprabasais é aumentada de forma significativa, com
migracao celular da camada basal para o estrato cérneo em apenas alguns dias. A escama prateada na
superficie das lesbes psoriasiformes é de fato uma camada de células mortas.[16] [20]

Os primeiros estudos clinicos sobre inibidores do TNF demonstraram o importante papel dessas citocinas
na psoriase, considerando-se, portanto, que a afec¢édo seja principalmente causada por células T auxiliares
do tipo 1 (Th-1).[21] No entanto, as evidéncias respaldam a participacao crucial de um eixo imunolégico
diferente subjacente a patogénese da psoriase; ou seja, as células T auxiliares produzindo interleucina
(IL)-17 e 1L-23.[22] [23] [24] A expressao da IL-17 e da IL-23 se eleva no soro, na pele lesionada, na pele ndo
acometida e até mesmo no liquido lacrimal de pacientes com psoriase, em comparagao com pacientes sem
psoriase. Essas citocinas sao atualmente consideradas fundamentais na patogénese da psoriase, como
demonstrado pela eficicia da terapéutica que inibe as vias da IL-17 ou da IL-23.

Detectou-se a presenca de células T que reagem a autoantigenos; foram identificados trés autoantigenos:
LL37, proteina 5 semelhante a ADAMTS e produtos derivados da fosfolipase-2.[25] [26] [27] [28]

Classificacao

International Psoriasis Council[2]

1. Psoriase em placas

» Lesdes inflamadas elevadas em placas com uma descamagéo superficial de coloracao branco-
prateada. As escamas podem ser raspadas revelando a pele inflamada e as vezes friavel.

Psoriase em placas nas pernas
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Psoriase em placas nas costas
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Teoria

Psoriase em placas no joelho
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Psoriase em placas no pé
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Psoriase em placas no couro cabeludo

Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo

2. Psoriase gutata

» Papulas eritematosas com fina descamacao (aparéncia de gota d’agua) muito disseminadas no
tronco, bragos e pernas. Geralmente, as lesdes eclodem ap6s uma infecgao no trato respiratorio
superior.

Este PDF do tépico do BMJ Best Practice é baseado na verséao da
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Psoriase gutata
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3. Psoriase pustular

» Psoriase pustular generalizada aguda (do tipo von Zumbusch): rara, grave, urgente.
* Pustulose palmoplantar: comprometimento cronico de maos e pés.

Este PDF do tépico do BMJ Best Practice é baseado na verséao da
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Psoriase pustular

Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo

4. Eritroderma (psoriase eritrodérmica)

+ Eritema generalizado com fina descamagéao. Geralmente acompanhado de dor, irritacédo e, as vezes,
prurido intenso.

Este PDF do tépico do BMJ Best Practice é baseado na verséao da
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Eritrodermia
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5. Artrite psoriatica

+ Exclusivamente nesse tipo, além das lesdes cutaneas, ha envolvimento das articulagdes, causando
dano inflamatério e deformidade. Ela afeta aproximadamente 20% dos individuos com psoriase,
conforme relatado por um estudo epidemiologico de 2019.[3]

» A maioria dos pacientes com psoriase nas unhas tem artrite psoriatica. A artrite afeta mais
comumente quirodactilos, maos, pododactilos e pés; com menos frequéncia, joelhos, cotovelos e as
articulagbes axiais e sacroiliacas.

+ Em 70% dos casos, as lesdes psoriaticas cutineas antecedem a artrite.

* A artrite psoriatica causa rigidez, inflamacao e dor, além de dano progressivo e permanente nas
articulagées. A artrite é assimétrica em aproximadamente 50% dos casos.
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Artrite psoriatica
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Psoriase nas unhas - pitting ungueal
Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo

6. Ceratodermia blenorragica (artrite reativa)

+ Disfungéo imuno reativa caracterizada por placas psoriasiformes, uretrite/cervicite, conjuntivite e
artrite.

» Papulas psoriasiformes hiperceratéticas com bordas recortadas, escamosas e circulares,
eventualmente dolorosas e pustulares (no centro das lesdes), que aparecem nas solas dos pés e
nos pododactilos, sendo menos comuns nas pernas, nas palmas das maos, no couro cabeludo e no
pénis.

» Ocorre em individuos geneticamente susceptiveis com antigeno leucocitario humano (HLA)-B27 apés
uma infecgdo (especialmente se causada por Yersinia enterocolitica e Yersinia pseudotuberculosis).
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Caso clinico

Caso clinico #1

Um homem de meia idade com histdria conhecida de psoriase apresenta papulas escamosas brancas
e placas nos cotovelos, bracos extensores, joelhos e calcanhares. Essas lesdes pioraram muito

nos ultimos 6 meses e comegaram a aparecer na cintura e no quadril. Além disso, ha presenca de
erupgdes escamosas no couro cabeludo, nas orelhas e nas sobrancelhas. Ele descreve as lesbes como
pruriginosas e irritantes. O paciente é fumante compulsivo e teve uma prévia tentativa fracassada do

abandono do habito de fumar.
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Psoriase em placas nas costas
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Psoriase em placas no couro cabeludo
Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo

Caso clinico #2

Uma mulher jovem sem histéria conhecida de psoriase ou disfungao cutanea teve um inicio subito

de papulas disseminadas, eritematosas, com escamacgéo esbranquigada, formato oval a redondo, as
quais estiveram presentes por 2 semanas. As lesbes afetam principalmente o tronco, mas também séo
dispersas nos bragos e pernas. A paciente recorda um episodio recente de faringite e infec¢éo do trato
respiratdrio superior. Um ciclo curto de antibiéticos parece ter ajudado, mas sem eliminar as lesdes.

Outras apresentacoes

A psoriase inversa pode se manifestar na pele genital, na fenda glitea e em dobras da pele nas axilas e
sob as mamas. A psoriase palmar e plantar se manifesta nas palmas das maos e nas solas dos pés. A
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psoriase pustular aparece na forma de doenca de inicio subito com pustulose generalizada. Entretanto,
as pustulas ndo contém bactérias e os pacientes ndo se mostram febris. A artrite psoriatica é geralmente
insidiosa, podendo os pacientes apresentar apenas rigidez e inflamagéao em volta das articulagcdes dos
dedos e pododactilos. As lesbes cutaneas associadas podem ser muito pequenas, o que dificulta o
estabelecimento do diagndstico de psoriase.

Psoriase pustular
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Abordagem

A historia caracteristica e os achados no exame fisico geralmente séo suficientes para diagnosticar a
doenca. A bidpsia de pele fica reservada aos casos atipicos nos quais a auséncia de resposta ao tratamento
coloca o diagnéstico em questao.

Historia
A maioria dos pacientes psoriaticos apresenta histéria familiar positiva.[11] [16]

Em geral, a psoriase comega com 1 ou 2 les6es limitadas aos cotovelos ou ao couro cabeludo. Na
maioria dos casos, a psoriase continua sendo uma doenca limitada. No entanto, em alguns individuos,
ela pode se disseminar e comprometer outras partes do corpo com o tempo.

A psoriase apresenta evolugao flutuante, com surtos e remissao, mas raramente desaparece por
completo. Os pacientes podem descrever a pele como altamente sensivel, com prurido intenso. Ela
pode ocorrer sangramento se 0 paciente cogar as lesdes. A pele pode estar dolorida, especialmente se
houver comprometimento das articulagées. Ela pode ser agravada por fatores ambientais, emocionais
ou infecciosos. Como parte da investigacao diagnéstica, deve-se determinar quais terapias, se alguma,
foram usadas pelo paciente, e 0 quanto elas foram eficazes. A interrupcéo abrupta de corticoterapia para
psoriase ou a adicdo de medicamento sabidamente irritante pode resultar em piora subita.

Exame fisico

A tipica aparéncia da psoriase é na forma de papulas escamosas, circunscritas e eritematosas, e
placas nos cotovelos, nos joelhos, nas superficies dos membros extensores e no couro cabeludo. Para
ajudar a diferenciar do eczema, examine o couro cabeludo, atras das orelhas e as unhas em busca de
depressoes.
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Psoriase em placas no couro cabeludo
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Psoriase nas unhas - pitting ungueal
Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo

Os subtipos de psoriase tém uma apresentagéo tipica:[2]
Psoriase em placas

+ Lesoes inflamadas elevadas em placas com uma descamacao superficial de coloracdo branco-
prateada. As escamas podem ser raspadas revelando a pele inflamada e as vezes friavel.
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Psoriase em placas nas costas
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Psoriase em placas no pé
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Psoriase em placas no couro cabeludo
Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo

Psoriase gutata

» Papulas eritematosas com fina descamacgéao (aparéncia de gota d’agua) muito disseminadas no
tronco, bragos e pernas. Geralmente, as lesdes eclodem ap6s uma infecgao no trato respiratorio

superior.
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Psoriase pustular
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» Psoriase pustular generalizada aguda (do tipo von Zumbusch): rara, grave, urgente.
+ Pustulose palmoplantar: comprometimento crénico de maos e pés.
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Psoriase pustular
Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo

Eritroderma (psoriase eritrodérmica)

+ Eritema generalizado com fina descamagéao. Geralmente acompanhado de dor, irritacéo e, as

vezes, prurido intenso.
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Eritrodermia
Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo

indice de intensidade e de area da psoriase (PASI)
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O PASI ¢ a ferramenta mais usada para medir a gravidade e a extensado da psoriase.[47] € uma
ferramenta que pode ser usada para medir a gravidade e a extensado da psoriase. Trata-se de um
escore composto que classifica a intensidade em quatro regiées do corpo de acordo com o eritema, a
descamacao, a espessura e a area total da pele afetada. A intensidade do eritema, da descamacéo e da
espessura é classificada de 0 a 4, e a extensao do envolvimento da &rea de superficie corporal em cada
regido do corpo é classificada categoricamente de 1 a 6. O escore composto final varia de 0 a 72, sendo
que o escore mais alto indica psoriase mais grave. Um PASI de 10 ou mais indica doenga grave.[48]
Calculadoras do PASI estao disponiveis online:

Outras ferramentas Uteis

« Area de superficie corporal: avalia a extensdo da area de superficie corporal sem considerar
caracteristicas das lesdes como eritema e descamacao.
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+ Avaliacado geral pelo médico: avaliagdo qualitativa da gravidade geral da doenca que néo é
sensivel a altera¢des da gravidade da doencga ao longo do tempo (uma estimativa aproximada).
« Indice de Qualidade de Vida para Dermatologia: (til para avaliar o impacto da doenca sobre a

qualidade de vida do paciente.

Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos

lesGes cutaneas (comuns)

+ Tipicamente papulas escamosas, circunscritas e eritematosas, e placas nos cotovelos, joelhos, nas
superficies dos membros extensores, no couro cabeludo €, com menos frequéncia, nas unhas, nas

orelhas e na regido umbilical.
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Psoriase nas unhas - pitting ungueal

Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo
+ Na psoriase em placas, ocorrem lesdes em placas, inflamadas e elevadas, com uma descamagéo
superficial de coloracao branco-prateada. As escamas podem ser raspadas revelando a pele
inflamada e as vezes friavel.[2] Pontos de sangramento puntiforme sdo conhecidos como sinal de
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Psoriase em placas nas pernas

Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissao
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Psoriase em placas nas costas
Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo
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Psoriase em placas no joelho
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Psoriase em placas no pé
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Psoriase em placas no couro cabeludo
Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo
» Na psoriase gutata, ha presenca de papulas escamosas, eritematosas e finas (aparéncia de gota

o
3]
=
7]
O
c
o
=
(a]

d'agua) disseminadas no tronco, nos bracos e nas pernas. Geralmente, as lesées eclodem ap6s uma

infeccdo no trato respiratorio superior.[2]

Este PDF do tépico do BMJ Best Practice é baseado na verséao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Sep 30, 2022resistente.
Os topicos do BMJ Best Practice sao atualizados regularmente, e a versdo mais recente dos topicos pode
ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteudo esta sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2023.Todos os direitos reservados.


https://bestpractice.bmj.com

Psoriase gutata
Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissao
» Na psoriase pustular, a psoriase pustular generalizada aguda (von Zumbusch) é rara, grave e
urgente; a pustulose palmoplantar afeta as palmas das méos e as solas dos pés e é cronica.[2]
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Psoriase pustular
Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo
» No eritroderma (psoriase eritrodérmica), ha eritema generalizado com fina descamacéo. Geralmente

acompanhado de dor, irritagéo e, as vezes, prurido intenso.[2]
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Eritrodermia
Do acervo do Professor Tsu-Yi Chuang, MD, MPH, FAAD; usado com permissdo

Outros fatores diagndsticos
historia familiar (comuns)

» A maioria dos pacientes psoriaticos apresenta histéria familiar positiva.[11] [16]

+ Estudos realizados com gémeos monozigéticos, estudos de vinculagao e estudos de associagao
gendmica ampla fornecem evidéncias de que a psoriase tem uma predisposi¢do genética.[11] [12]
[13]
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edema ou dor em articulacao (comuns)

* A artrite psoriatica ocorre em 20% dos individuos com psoriase e pode indicar um diagnéstico de
psoriase cutanea.[3]

+ A artrite psoridtica pode se manifestar de vérias formas, incluindo dor em articulagao, tendinite,
entesite ou dactilite. Na maioria dos casos, a artrite se manifesta apds o inicio da psoriase cutanea,
mas ela pode ser um sinal manifesto.[49]

+ Os fatores de risco para artrite psoriatica incluem idade precoce a primeira apresentacao, sexo
feminino, comprometimento poliarticular e predisposicao genética.[50]

Fatores de risco

Fortes
genética

» A maioria dos pacientes psoriaticos apresenta histéria familiar positiva.[11] [16]

+ Estudos realizados com gémeos monozigéticos, estudos de vinculagao e estudos de associagao
gendmica ampla fornecem evidéncias de que a psoriase tem uma predisposi¢do genética.[11] [12]
[13]

A psoriase foi vinculada a varios genes, sendo a associagao mais forte com aqueles envolvidos na
resposta imune, particularmente IL23R, IL12B e fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa).[14]

infeccao

» A psoriase gutata é muitas vezes observada apoés infecgdes do trato respiratorio superior, como
faringite estreptocécica. Ela também pode estar associada com a infec¢é@o por HIV. Infecgéo viral,
imunizacado e doencgas intercorrentes foram associadas a surtos de psoriase em placas e gutata.[16]
[19]

trauma local

» Traumas, como cicatrizes cirurgicas e locais de injecdes, podem levar ao surgimento de novas lesées
psoriaticas no local lesado.[29] Isso € conhecido como fendmeno de Koebner.

medicacoes
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+ Varios medicamentos pode induzir ou exacerbar uma psoriase preexistente (a incidéncia de
exacerbagao da psoriase geralmente € maior que da indugao da psoriase), incluindo anti-
hipertensivos e litio.[30]

» O periodo de laténcia entre a ingestdo do medicamento e os surtos de psoriase varia, e pode ser
consideravel para alguns medicamentos.[31] [32]

Fracos
estresse

» O estresse e a privagao do sono sabidamente exacerbam a psoriase. As técnicas de redugao do
estresse podem ser Uteis no manejo das exacerbacdes.[33] [34]
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tabagismo

» Revisdes sistematicas e metanalises constataram que o tabagismo é um fator de risco para o
desenvolvimento de psoriase.[35] [36]

» O risco aumenta proporcionalmente ao nimero de cigarros fumados por dia e a duragao do
tabagismo.[35]

etnia

» Relatou-se que a psoriase é cerca de duas vezes mais comum em pessoas brancas que em pessoas
negras.[7] [37]

bebidas alcodlicas

» O consumo de bebidas alcoodlicas pode estar associado a aumento do risco de psoriase.[38] [39]

» O consumo excessivo de bebidas alcodlicas exacerba a psoriase e complica o tratamento ao
aumentar a resposta inflamatéria, alterar a farmacologia e reduzir potencialmente a adeséo a
medicacdo.[40] [41]

indice de massa corporal (IMC) mais elevado

» A obesidade é mais prevalente nos individuos com psoriase (30% a 40%), em comparacao com a
populacdo em geral.[42]

» A obesidade conforme medida pelo IMC, circunferéncia da cintura, relagéo cintura-quadril e ganho
de peso esta associada a um risco aumentado de psoriase e de exacerbagdo de uma psoriase
preexistente.[43] [44] [45] [46]

Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

diagnostico clinico caracteristicas da

+ Geralmente, ndo é necessario realizar exames. psoriase

Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

biopsia de pele pustulas espongiformes
intraepidérmicas

e microabscesso
neutrofilico de Munro

no estrato corneo; além
dessas caracteristicas
classicas, outras incluem
paraceratose focal e
acantose epidérmica com
capilares dilatados nas
papilas dérmicas

+ Solicite a biépsia de pele somente quando o diagndstico for
duvidoso.
A biépsia nem sempre mostra caracteristicas patoldgicas classicas.
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Diagndsticos diferenciais

Exames de
diferenciacao

Condicao Sinais/sintomas de

diferenciacao
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Eczema

Pitiriase rosea

Dermatite seborreica

Micose fungoide

Tinha do corpo

Dermatite de fraldas

Onicomicose

Pele ressecada,
descamativa e vermelha,
as vezes com escoriagbes
visiveis (marcas

de arranhdes). As
exacerbacdes podem

estar associadas com a
infeccao cuténea, que causa
exsudacgéo ou pus na pele.
Geralmente, a borda do
eczema é menos definida
que uma placa de psoriase.

E mais comum em criancas.
As lesbes podem apresentar
caracteristicas de psoriase
gutata, tendo, porém,
distribuigao caracteristica
com formato de arvore de
Natal.

Geralmente, cede no prazo
de 8 semanas.

Erupcdes escamosas
geralmente limitadas

ao couro cabeludo, as
sobrancelhas, a regido
paranasal, as orelhas e
ao peito, mas podem ser
disseminadas.

As escamas se mostram
finas e ndo lamelares.

Geralmente se manifesta
com manchas e placas na
parte inferior do corpo, mas
pode ser disseminada.

Nao ha envolvimento
articular.

Descamacao anular.

Exsudacéo, pus.
Apenas na regido da fralda.

Afeta apenas as unhas.

A bidpsia da pele apresenta
achados consistentes com
dermatite atopica.

O diagnostico clinico
geralmente é suficiente.

A biopsia de pele apresenta
achados consistentes com
dermatite seborreica.

A biopsia de pele revela
linfocitos atipicos e abscesso
de Pautrier.

Raspagem ou bidpsia
da pele confirmam o
diagnostico.

O diagnéstico clinico
geralmente é suficiente.

A cultura da unha revela
fungos.
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Condicao

Carcinoma de células
escamosas/ceratose
actinica

Liquen plano

Liquen simples crénico

Dermatose pustular
subcornea

Ceratodermia
blenorragica (artrite
reativa)

Critérios

Sinais/sintomas de

diferenciacao

A ceratose actinica ou
alteragéo do campo actinico
geralmente afeta atestae a
regido dorsal das maos, que
s&o locais menos comuns
para a psoriase.
Geralmente se apresenta a
uma idade avancgada.

Papulas violaceas.
Maior probabilidade de
comprometimento da
mucosa oral que na
psoriase.

Geralmente limitado a
poucas areas facilmente
alcancadas pelas méos.
As lesbes sdo espessas e,
na maioria dos casos, ndo
se apresentam escamosas
nem descamadas

Um diferencial para a
psoriase pustular.

As lesdes pustulares

s80 subcorneas e de
formato anular/serpiginoso,
presentes no abdome, axilas
e virilha.

As lesdes consistem

em placas e papulas
psoriasiformes
hiperceratoticas, escamosas
e circulares, com bordas
irregulares, que as vezes
sdo dolorosas e pustulares
(no centro das lesdes);
aparecem nas solas e nos
pododactilos, sendo menos
comuns nas pernas, nas
palmas das méaos, no couro
cabeludo e no pénis.

Exames de
diferenciacao

A biopsia da pele mostra
proliferacédo de células
escamosas atipicas.

A biopsia de pele revela
infiltrados de linfécitos
liquenoides sob a epiderme.

A biopsia de pele revela
dermatite crénica com
acantose epidérmica.

A cultura das pustulas

nao revela bactérias. A
biopsia de pele mostra
predominantemente infiltrado
perivascular neutrofilico;
espongiose minima.

A bidpsia de pele pode ser
realizada, mas pode mostrar
caracteristicas sobrepostas
com psoriase.

indice de intensidade e de area da psoriase (PASI; Psoriasis Area

and Severity Index)[47]

Escore composto que classifica a intensidade da psoriase em quatro regiées do corpo de acordo com
o eritema, a descamacéo, a espessura € a area total da pele afetada. A intensidade do eritema, da
descamacao e da espessura é classificada de 0 a 4, e a extensdo do envolvimento da area de superficie
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corporal em cada regiao do corpo é classificada categoricamente de 1 a 6. O escore composto final varia de
0 a 72, sendo que o escore mais alto indica psoriase mais grave. Calculadoras do PASI estao disponiveis
online:

Avaliacao global do médico (AGM)
A avaliacao global do médico (AGM) foi introduzida em 1998 por um painel da Food and Drug Administration

dos EUA como a ferramenta preferida para avaliar e registrar a gravidade da doenca em estudos
clinicos.[47] Normalmente classifica a doenca do paciente de "clara" a "grave" ou "muito grave".

Area de superficie corporal (ASC)

A porcentagem de area de superficie corporal (ASC) é um método rapido e simples para classificar a
psoriase; ASC >10% ¢é considerada doenca grave.[51]
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Abordagem

O objetivo de tratar a psoriase é reduzir a porcentagem de superficie corporal envolvida (até alcangar a
remogao completa da doenga) no menor periodo possivel e manter a remissao. Geralmente, a eficacia
da terapia € monitorada por uma ferramenta de gravidade da doenga, como o indice de intensidade e
de area da psoriase (PASI) e um indice de qualidade de vida, como o indice de Qualidade de Vida para
Dermatologia.[48]

Psoriase leve

Os tratamentos topicos sao a principal forma de terapia.[52] [53]

A escolha da formulagéo depende da &rea de cobertura (por exemplo, logéo para o couro cabeludo;
creme para lesdes com exsudagao Umida; e pomada para lesées escamosas, liquenificadas ou
ressecadas).

Para os pacientes com envolvimento limitado da psoriase, inicie com corticosteroides tépicos e analogos
da vitamina D.[54] [55] [56] [Evidence A] Os inibidores de calcineurina tépicos sdo agentes de segunda
linha. As pessoas avessas a opgdes farmacologicas podem considerar o uso de emolientes.

Corticosteroides topicos

» Um corticosteroide tépico em combinagcdo com um analogo da vitamina D é mais eficaz no
tratamento da doencga que o tratamento isolado.[55] [57]

+ A terapia combinada pode ajudar a reduzir os potenciais efeitos adversos associados com o uso
extenso de corticosteroides topicos.

» A poténcia do corticosteroide topico usado é determinado pela extensao da doenga e da
capacidade de resposta do paciente a medicagao. Os tratamentos de baixa poténcia sdo
apropriados para lesées na face ou nas areas intertriginosas.[58]

» O produto combinado halobetasol/tazaroteno foi aprovado para o tratamento da psoriase em
placas em adultos em alguns paises.

Analogos tépicos da vitamina D

» Determinados agentes, como o calcipotriol, ligam-se a receptores seletivos da vitamina D e
inibem a hiperproliferagéo e a diferenciagdo anormal de ceratinécitos caracteristicos das lesdes
psoriaticas.[58]

» O inicio da agao do calcipotriol é relativamente lento, obtendo-se efeito maximo apés 6 a 8
semanas. Uma formulacdo dual com dipropionato de betametasona parece ser superior a outros
medicamentos tépicos na psoriase do couro cabeludo e na psoriase vulgar.[59] [60]

* Os anélogos topicos da vitamina D podem ser usados isoladamente para terapia crénica quando
a psoriase esta sob controle e quando se requer aplicacdo em longo prazo na face e nas areas
intertriginosas.

Inibidores de calcineurina tépicos

+ O tacrolimo ou o pimecrolimo geralmente sdo usados como agentes de segunda linha no
tratamento da psoriase, principalmente da psoriase facial, flexural e genital; no entanto, esse uso é
off-label.[61] [62]

ojuaweles]
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Os pacientes devem ser encaminhados a um dermatologista para consideragao de terapia sistémica
se:[63]

+ O diagndstico nao for claro

» A psoriase nao apresentar resposta a terapia topica

A psoriase for disseminada

+ A psoriase estiver em partes do corpo altamente visiveis ou de dificil tratamento (inclusive rosto,
couro cabeludo, genitalia), ou

+ A psoriase causar impacto adverso no humor ou na saude mental do paciente (contribuindo para a
ansiedade ou para sintomas depressivos).

Psoriase moderada a grave

As opcoes de tratamento para a psoriase moderada a grave incluem fototerapia, terapia sistémica
convencional (inclusive metotrexato, ciclosporina ou acitretina), apremilast, ésteres de acido fumarico e
terapia biologica.[64]

O tratamento deve ser supervisionado por um dermatologista.[65]

Fototerapia

+ A fototerapia para psoriase moderada a grave inclui UVB de banda estreita ou PUVA.[66]

+ A fototerapia € um tratamento eficaz para a psoriase com taxas de depuragéo da pele de 50% a
75% com UVB de banda estreita e até 85% com PUVA.[67]

+ A fototerapia requer que o paciente v4 a uma clinica ou hospital varias vezes por semana durante
o tratamento.

» Os efeitos adversos da fototerapia incluem fototoxicidade (durante e apés o tratamento) e
queimaduras se a dose nao estiver controlada adequadamente. Ha um pequeno aumento do risco
de cancer de pele; o risco € maior nos tipos de pele | e Il de Fitzpatrick.

Terapia sistémica convencional
* Metotrexato

» Um antagonista do acido félico que atua como agente antiproliferativo e anti-inflamatério,
considerado um medicamento sistémico de primeira linha.

» O metotrexato pode aumentar a incidéncia de fibrose hepatica em individuos com sobrepeso
ou com diabetes.[68]

» Geralmente, o &cido félico é prescrito em conjunto com o metotrexato para minimizar
os efeitos adversos (como sintomas gastrointestinais e testes da fungéo hepatica
alterados).[69]

» O metotrexato subcutaneo pode ser usado nos individuos que ndo apresentam resposta a
terapia oral ou que sentem nduseas com o tratamento oral.

+ Ciclosporina

» Suprime as células T e as citocinas pro-inflamatérias (como a interleucina 2), inibe a
capacidade de apresentadoras de antigenos das células de Langerhans e impede a fungéao
mastocitica de degranulagéo e produgéo de citocinas.
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+ A ciclosporina é um tratamento eficaz para a psoriase, mas com efeitos adversos
significativos, como nefrotoxicidade e hipertenséo.[70] Portanto, ela geralmente é reservada
para a psoriase muito extensa que requer resgate para manter a gravidade da doencga sob
relativo controle.

* O uso em longo prazo (isto é, >12 meses) nao é recomendado.

» Acitretina

Um retinoide oral quimicamente relacionado com a vitamina A que ajuda a regular o
crescimento das células epiteliais.

+ Moderadamente eficaz em muitos casos e geralmente combinado com outros tratamentos.
» N&o use retinoides orais em mulheres em idade fértil, pois eles sao teratogénicos.

» Monitore a fungéo hepatica e a concentragao sérica de lipidios.

» Apremilast

+ Um inibidor da fosfodiesterase-4 por via oral que funciona modulando os niveis de
adenosina monofosfato ciclica a qual, por sua vez, diminui as citocinas inflamatérias,
incluindo o fator de necrose tumoral (TNF)-alfa e as interleucinas (IL) 23 e 17.

» Ensaios clinicos mostraram que o apremilaste tem eficacia modesta nos pacientes com
psoriase moderada a grave.[71] [72] [73]

» Os eventos adversos comuns incluiram nauseas, diarreia, nasofaringite e infeccdo do trato
respiratério superior.[71] [72] [73]

» Apremilaste deve ser usado com cuidado em pacientes com histéria de depresséo.

« Esteres de acido fumarico

» Os ésteres de acido fumarico tém propriedades imunossupressoras e anti-inflamatorias.

» Aprovados para psoriase moderada a grave em paises europeus. No Reino Unido, o
fumarato de dimetila esta licenciado para o tratamento da psoriase em placas moderada a
grave em adultos.

» N&o aprovado nos EUA para psoriase cutanea, mas pode ser prescrito off-label nos EUA e
em outros paises.[74] [75] [76] [77]

Terapia biolégica

Os agentes bioldgicos tém sido transformadores no tratamento da psoriase, depurando a doenga grave
disseminada e melhorando a artrite psoriatica. Eles atuam a um nivel celular e s&o direcionados a etapas
especificas dos processos imunoldgicos essenciais para a atividade da psoriase.

Uma metanalise em rede "viva" (atualizada regularmente) da Cochrane demonstrou que todos os
agentes biologicos séo eficazes para melhorar a psoriase (90% ou 90% de melhora no PASI, em
comparacao com a linha basal).[78] Ao nivel da classe, os tratamento biolégicos que visam a interleucina
(IL)-17, as IL-12/23, a IL-23 e o TNF-alfa foram significativamente mais eficazes que as moléculas
pequenas e os agentes sistémicos convencionais.[78]

Os resultados de outra metandlise em rede de ensaios clinicos randomizados e controlados sugerem
que o brodalumabe, o guselkumabe, o ixequizumabe e o risankizumabe estao associados com as taxas
de resposta mais altas no PASI tanto para a terapia de curto quanto de longo prazos.[79]
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Efeitos adversos raros incluem lUpus induzido por medicamentos (associado com os inibidores de TNF-
alfa) e infec¢des por Candida (com inibidores de IL-17, normalmente mucocutanea).[80]

O rastreamento da tuberculose (por exemplo, teste tuberculinico, testes de liberagdo de gamainterferona,
perguntar sobre exposicao e o histérico de viagens recentes e radiografia toracica) é recomendado antes
de se iniciar a terapia bioldgica.[80] [81] O rastreamento antes de se iniciar o tratamento também inclui
testes de HIV e de hepatites B/C.[80] [81]

Todos os agentes biol6gicos sao administrados em injegdo subcutanea (os proprios pacientes
administram), exceto o infliximabe, que € administrado como uma infus&o intravenosa.

* Inibidores do fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa)

+ Inclui adalimumabe, etanercepte, infliximabe, certolizumabe.[82] [83] [84] [85] [86] [87] [88]
+ Caso seja clinicamente necessario, o certolizumabe pode ser usado na gestagéo.

* |nibidores de interleucinas-12/23

» Ustequinumabe: anticorpo monoclonal humano que inibe as interleucinas 12 e 23.[89] [90]
[91][92]

+ Guselkumabe: um anticorpo monoclonal que inibe a IL-23; acredita-se que proporciona
beneficios de saude similares ao ixequizumabe e o secuquinumabe.[93] [94]

+ Risankizumabe: um anticorpo monoclonal humano direcionado a IL-23; melhorou
consideravelmente os sintomas de psoriase moderada a grave em ensaios clinicos.[95]

+ Tildrakizumabe: um antagonista da IL-23 aprovado para o tratamento da psoriase em placas
moderada a grave; eficaz quando comparado com placebo e etanercepte em dois ensaios
clinicos de fase 3.[96]

 |nibidores da interleucina-17

+ Secuquinumabe: um anticorpo monoclonal humano; eficaz para eliminar placas de
psoriase.[97] [98] [99]

* Ixequizumabe: um anticorpo monoclonal; dados obtidos de ensaios clinicos indicam que o
ixequizumabe é altamente eficaz no tratamento da psoriase moderada a grave por até 60
semanas de tratamento.[100]

» Brodalumabe: um anticorpo monoclonal direcionado para o receptor de IL-17, bloqueando
a via de sinalizag&o das interleucinas 17A, 17F e 25. Parece ser bem tolerado e eficaz ao
longo de um periodo de 2 anos.[101] [102] [103]

Principios da terapia biol6gica

Ao considerar um agente biolégico, os fatores a serem levados em consideracgao incluem:[65]

+ O objetivo da terapia (por exemplo, avaliagao global do médico, PASI ou area de superficie
corporal)

» Fenotipo e padréao de atividade da doenga

+ Gravidade e impacto da doenga

+ Fatores individuais como idade, comorbidades, planos de concepgao e indice de massa corporal.

Terapia biolégica em pacientes com doengas comérbidas
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Nos pacientes com esclerose miultipla, os inibidores de TNF-alfa ndo sédo recomendados, enquanto os
inibidores de IL-17 e ustequinumabe sdo recomendados como primeira linha.

Em pacientes com infeccao de hepatite B ou tuberculose latente, o ustequinumabe e os inibidores de
IL-17 sdo recomendados, enquanto os inibidores de TNF-alfa devem ser usados com cautela.[104]

Biossimilares

Biossimilares estédo disponiveis para alguns agentes biolégicos. O International Psoriasis Council
publicou uma declaracio de consenso para orientar a prescricdo de biossimilares (agentes genéricos
altamente similares ao agente bioldgico original, que pode ser prescrito com custo reduzido).[105]

Uma revisao sistematica realizada em 2021 com uma pequena amostra de pacientes com psoriase
determinou que a troca entre o adalimumabe de referéncia e biossimilares nao afetou a eficacia, a
segurancga e a imunogenicidade.[106]

Psoriase eritrodérmica

Os pacientes com psoriase eritrodérmica podem precisar de internagdo hospitalar para tratamento topico
intenso, reposicao de fluidos e monitoramento de eletrélitos. O controle rapido e agressivo é essencial.

Normalmente, o tratamento inicial € com ciclosporina por cerca de 3 semanas para tratar a crise. Os
pacientes mais estaveis podem ser iniciados com um agente bioldgico (por exemplo, um inibidor de TNF-
alfa, ustequinumabe).

Psoriase gutata

A abordagem de tratamento recomendada para a psoriase gutata se espelha fortemente nas estratégias
empregadas para a psoriase em placas. As diferencas importantes incluem investigar um fator
desencadeante infeccioso, 0 que pode incluir swab da garganta para infec¢@o por estreptococos e
rastreamento para HIV.

O tratamento de primeira linha é a fototerapia; terapias sistémicas orais (por exemplo, ciclosporina,
metotrexato, acitretina) sdo opgdes de segunda e terceira linhas.[66] [69] [70] [107] [108] [109]
Normalmente, a ciclosporina é prescrita primeiro, se a psoriase gutata estiver disseminada e nao
apresentar resposta a fototerapia.[65]

A fototerapia requer que o paciente va a uma clinica ou hospital varias vezes por semana durante o
tratamento.

Os efeitos adversos da fototerapia incluem fototoxicidade (durante e apds o tratamento) e queimaduras
se a dose nao estiver controlada adequadamente. Ha um pequeno aumento do risco de cancer de pele;
0 risco &€ maior nos tipos de pele | e 1l de Fitzpatrick.

Psoriase pustular

A psoriase pustular pode requerer internagao hospitalar se estiver disseminada. Reposic¢ao de fluidos,
monitoramento de eletrdlitos e cuidados de suporte sdo necessarios para os pacientes com doenga
extensiva.

A psoriase pustular pode ser tratada com terapia tépica intestinal, acitretina ou uma combinagao
de acitretina e fototerapia. Outros agentes sistémicos, como metotrexato e ciclosporina, podem ser
prescritos. Cada caso é tratado de maneira individual, sob a supervisao de um dermatologista.
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Tratamento de pacientes com comorbidades

As comorbidades em pacientes com psoriase contribuem para desfechos de saide mais desfavoraveis
e tém um peso econbémico significativo sobre a salide. As diretrizes incentivam os médicos a tratarem as
comorbidades ao manejar a psoriase.[63] [110]

Faca o rastreamento de individuos com psoriase moderada a grave para comorbidades anualmente.
As comorbidades mais comuns associadas com a psoriase sao hiperlipidemia, hipertenséo, obesidade,
diabetes do tipo 2 e depressao.[111][112]

Os individuos com psoriase também apresentam maior probabilidade de doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica e fibrose hepatica, o que pode afetar o tratamento com metotrexato.[113]

Manejo da psoriase durante a pandemia de COVID-19

O International Psoriasis Council esta registrando dados sobre a psoriase e a pandemia de
sindrome respiratoria aguda grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e fornecera atualizagdes para
a comunidade global da dermatologia.[114]

Dados sugerem que o tratamento da psoriase, inclusive com agentes bioldgicos, ndo altera

os riscos de adquirir COVID-19 ou de desfechos mais desfavoraveis. Recomenda-se que os
pacientes nao infectados continuem as terapias biolégicas ou orais na maioria dos casos.[115]
[116]

Os fatores de risco estabelecidos (idade avancada, sexo masculino, ser de etnia ndo branca e
presenca de comorbidades) foram associados com taxas mais altas de hospitalizagdo.[117]

A infecgcao por COVID-19 pode causar um surto de psoriase. A retomada dos tratamentos para
psoriase suspensos durante a infeccao por SARS-CoV-2 deve ser decidida caso a caso.[115]
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Continua (Resumo)

em placas
------ H leve 1a. terapias topicas
------ E moderada a grave 1a. fototerapia
. 1a. metotrexato
1a. ciclosporina
1a. acitretina
1a. apremilaste
1a. agente bioldgico
2a. ésteres de acido fumarico
------ m eritrodérmica 1a. ciclosporina ou agente biologico
gutata
1a. fototerapia
2a. ciclosporina
2a. metotrexato
3a. acitretina
pustular
1a. cuidados de suporte, fototerapia ou

agentes sistémicos
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Continua

em placas

------ H Jeve 1a. terapias topicas

Opcoes primarias

» hidrocortisona tépica: (2.5%) aplicar com
moderagao na(s) area(s) afetada(s) duas a
quatro vezes ao dia

-ou-

» triancinolona topica: (0.025% ou 0.1%)
aplicar com moderagéo na(s) area(s)
afetada(s) duas a quatro vezes ao dia

-ou-

» dipropionato de betametasona topico:
(0.05%) aplicar com moderagao na(s) area(s)
afetada(s) uma ou duas vezes ao dia

-ou-

» clobetasol tépico: (0.05%) aplicar com
moderagao na(s) area(s) afetada(s) duas
vezes ao dia por um maximo de 2 semanas,
maximo de 50 g/semana

» calcipotriol topico: (0.005%) aplicar com
moderagao na(s) area(s) afetada(s) uma ou
duas vezes ao dia

ou

» calcipotriol/dipropionato de betametasona
topico: aplicar com moderagéo na(s) area(s)
afetada(s) uma vez ao dia por até 4 semanas

ou

» halobetasol/tazaroteno topico:
(0.01%/0.045%) aplicar com moderagao
na(s) area(s) afetada(s) duas vezes ao dia,
maximo de 50 g/semana

Opcoes secundarias
» tacrolimo topico: (0.1%) aplicar com
moderacao na(s) area(s) afetada(s) duas

vezes ao dia

ou
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Continua

» pimecrolimo topico: (1%) aplicar com
moderacéao na(s) area(s) afetada(s) duas
vezes ao dia

» Os tratamentos topicos séo a principal forma
de terapia.[52] [53]

» A escolha da formulacao depende da area
de cobertura (por exemplo, logao para o couro
cabeludo; creme para lesdes com exsudagao
Umida; e pomada para lesdes escamosas,
liquenificadas ou ressecadas).

» Para os pacientes com envolvimento limitado
da psoriase, inicie com corticosteroides
tépicos e analogos da vitamina D.[54] [55] [56]
[Evidence A] Os inibidores de calcineurina
topicos sdo agentes de segunda linha. As
pessoas avessas a opcdes farmacoldgicas
podem considerar o uso de emolientes.

» Corticosteroide topico: um corticosteroide
tépico em combinagdo com um analogo da
vitamina D é mais eficaz no tratamento da
doenca que qualquer desses tratamentos
isoladamente.[55] [57] A terapia combinada
pode ajudar a reduzir os potenciais efeitos
adversos associados com o0 uso extensivo

de corticosteroides topicos. A poténcia do
corticosteroide tépico usado é determinada
pela extensdo da doenca e da capacidade

de resposta do paciente a medicacgao.

Os tratamentos de baixa poténcia séo
apropriados para as lesdes na face ou nas
areas intertriginosas.[58] O produto combinado
halobetasol/tazaroteno foi aprovado para o
tratamento da psoriase em placas em adultos
em alguns paises.

» Andlogos topicos da vitamina D: determinados
agentes, como o calcipotriol, ligam-se a
receptores seletivos da vitamina D e inibem

a hiperproliferacédo e a diferencia¢do anormal
dos ceratindcitos caracteristicos das lesdes
psoriaticas.[58] O inicio da ag¢édo do calcipotriol
¢ relativamente lento, obtendo-se efeito maximo
apoés 6 a 8 semanas. Uma formulagao dual

com dipropionato de betametasona parece

ser superior a outros medicamentos tépicos

na psoriase do couro cabeludo e na psoriase
vulgar.[59] [60] Os analogos tépicos da vitamina
D podem ser usados isoladamente para terapia
crénica quando a psoriase esté sob controle e
quando se requer aplicacao em longo prazo na
face e nas areas intertriginosas.
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Continua

agentes de segunda linha no tratamento da

psoriase, principalmente da psoriase facial,

flexural e genital; no entanto, esse uso é off-
label.[61] [62]

------ E moderada a grave 1a. fototerapia

» A fototerapia para psoriase moderada a grave
inclui UVB de banda estreita ou PUVA.[66]

» A fototerapia € um tratamento eficaz para a
psoriase com taxas de depuracao da pele de
50% a 75% com UVB de banda estreita e até
85% com PUVA.[67]

» A fototerapia requer que o paciente va a uma
clinica ou hospital varias vezes por semana
durante o tratamento.

» Os efeitos adversos da fototerapia incluem
fototoxicidade (durante e apds o tratamento) e
queimaduras se a dose nao estiver controlada
adequadamente. H4 um pequeno aumento do
risco de cancer de pele; o risco € maior nos
tipos de pele | e Il de Fitzpatrick.

1a. metotrexato

Opcoes primarias

» metotrexato: 10-25 mg por via oral/
subcutanea uma vez por semana no mesmo
dia da semana

» Um antagonista do acido félico que atua
como agente antiproliferativo e anti-inflamatério,
considerado um medicamento sistémico de
primeira linha.

» O metotrexato pode aumentar a incidéncia de
fibrose hepatica em individuos com sobrepeso
ou com diabetes.[68]

» Geralmente, o acido félico é prescrito

em conjunto com o metotrexato para
minimizar os efeitos adversos (como sintomas
gastrointestinais e testes da fungao hepatica
alterados).[69]

» O metotrexato subcutaneo pode ser usado
nos individuos que nao apresentam resposta
a terapia oral ou que sentem nauseas com o
tratamento oral.

1a. ciclosporina

Opcoes primarias

» ciclosporina: 2.5 a 5 mg/kg/dia por via oral
administrados em 2 doses fracionadas
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1a.

1a.

» A ciclosporina suprime as células T e as
citocinas pré-inflamatérias (como a interleucina
2), inibe a capacidade de apresentadoras de
antigenos das células de Langerhans e impede
a fungéo dos mastdcitos de degranulacéao e
producéo de citocinas.

» A ciclosporina é um tratamento eficaz

para a psoriase, mas com efeitos adversos
significativos, como nefrotoxicidade e
hipertensado.[70] Portanto, ela geralmente &
reservada para a psoriase muito extensa que
requer resgate para manter a gravidade da
doenca sob relativo controle.

» O uso em longo prazo (isto é, >12 meses) nao
€ recomendado.

acitretina

Opcoes primarias

» acitretina: 25-50 mg por via oral uma vez
ao dia

» Um retinoide oral quimicamente relacionado
com a vitamina A que ajuda a regular

o crescimento das células epiteliais.
Moderadamente eficaz em muitos casos e
geralmente combinado com outros tratamentos.

» Nao use retinoides orais em mulheres em
idade fértil, pois eles sao teratogénicos.

» Monitore a fungé@o hepética e a concentracédo
sérica de lipidios.

apremilaste

Opcoes primarias

» apremilaste: 10 mg por via oral uma vez ao
dia pela manha no dia 1, seguidos por 10 mg
pela manha e 10 mg ao fim do dia no dia 2,
entdo 10 mg pela manha e 20 mg ao fim do
dia no dia 3, entdo 20 mg pela manha e 20
mg ao fim do dia no dia 4, entdo 20 mg pela
manha e 30 mg ao fim do dia no dia 5, entao
30 mg duas vezes ao dia dai em diante

» Um inibidor da fosfodiesterase-4 por via oral
que funciona modulando os niveis de adenosina
monofosfato ciclica que, por sua vez, diminui

as citocinas inflamatérias, incluindo fator de
necrose tumoral (TNF)-alfa e interleucinas (IL)
23 e 17.

» Ensaios clinicos mostraram que o apremilaste
tem eficacia modesta nos pacientes com
psoriase moderada a grave.[71] [72] [73]
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» Os eventos adversos comuns incluiram
nauseas, diarreia, nasofaringite e infeccdo do
trato respiratério superior.[71] [72] [73]

» Apremilaste deve ser usado com cuidado em
pacientes com histéria de depresséo.

1a. agente bioldgico

Opcoes primarias

» adalimumabe: 80 mg por via subcuténea
no dia 1, seguidos por 40 mg por semana em
semanas alternadas comegando 1 semana
apoés a dose inicial

ou

» etanercepte: 50 mg por via subcuténea
duas vezes por semana por 3 meses,
seguidos por 50 mg uma vez por semana ou
25 mg duas vezes por semana, com 3-4 dias
de intervalo entre cada dose

ou

» infliximabe: 5 mg/kg por via intravenosa nas
semanas 0, 2, 6, e depois a cada 8 semanas
dai em diante

ou

» certolizumabe pegol: 400 mg por via
subcutanea a cada 2 semanas

Pode considerar a administracao de 400

mg por via subcutédnea nas semanas 0, 2

e 4, entdo reduzir a dose para 200 mg a
cada 2 semanas comegando da semana

6 em pacientes que pesam <90kg, ja que
esses pacientes podem atingir uma resposta
aceitdvel com a dose mais baixa.

ou

» ustequinumabe: paciente com peso
<100kg: 45 mg por via subcuténea em dose
Unica no dia 1, na semana 4, e na semana
16, depois a cada 12 semanas dai em diante;
paciente com peso >100 kg: 90 mg por via
subcutanea em dose Unica no dia 1, na
semana 4 e na semana 16, depois a cada 12
semanas dai em diante

ou
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» guselkumabe: 100 mg por via subcutanea
nas semanas 0 e 4, depois a cada 8
semanas dai em diante

ou

» risankizumabe: 150 mg por via subcutanea
nas semanas 0 e 4, e depois a cada 12
semanas dai em diante

ou

» tildrakizumabe: 100 mg por via subcutanea
nas semanas 0 e 4, depois a cada 12
semanas dai em diante

ou

» secuquinumabe: 300 mg por via
subcutanea nas semanas 0, 1, 2, 3 e 4,
seguidos por 300 mg a cada 4 semanas dai
em diante

ou

» ixequizumabe: 160 mg por via subcutanea
na semana 0, seguidos por 80 mg nas
semanas 2, 4, 6, 8, 10 e 12, depois 80 mg a
cada 4 semanas dai em diante

ou

» brodalumabe: 210 mg por via subcuténea
nas semanas 0, 1 e 2, seguidas por 210 mg
a cada 2 semanas dai em diante; considerar
a descontinuagao do tratamento se houver
resposta inadequada dentro de 12-16
semanas

» Os agentes bioldgicos tém sido
transformadores no tratamento da psoriase,
depurando a doenca grave disseminada e
melhorando a artrite psoriatica. Eles atuam a
um nivel celular e séo direcionados a etapas
especificas dos processos imunoldgicos
essenciais para a atividade da psoriase.

» Uma metanalise em rede "viva" (atualizada
regularmente) da Cochrane demonstrou que
todos os agentes bioldgicos sao eficazes

para melhorar a psoriase (90% ou 90% de
melhora no indice de intensidade e de area da
psoriase [PASI], em comparagao com a linha
basal).[78] No nivel da classe, os tratamento
biolégicos que visam a interleucina (IL)-17, as
IL-12/23, a IL-23 e o fator de necrose tumoral
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Continua

(TNF)-alfa foram significativamente mais
eficazes que as moléculas pequenas e os
agentes sistémicos convencionais.[78]

» Os resultados de outra metanalise em rede

de ensaios clinicos randomizados e controlados
sugerem que o brodalumabe, o guselkumabe,

0 ixequizumabe e o risankizumabe estdo
associados com as taxas de resposta mais altas
no PASI tanto para a terapia de curto quanto de
longo prazos.[79]

» Efeitos adversos raros incluem lupus
induzido por medicamentos (associado com

os inibidores de TNF-alfa) e infecgdes por
Candida (com inibidores de IL-17, normalmente
mucocutanea).[80]

» O rastreamento da tuberculose (por exemplo,
teste tuberculinico, testes de liberacao de
gamainterferona, perguntar sobre exposicao

e o historico de viagens recentes e radiografia
toracica) é recomendado antes de se iniciar a
terapia biol6gica.[80] [81] O rastreamento antes
de se iniciar o tratamento também inclui testes
de HIV e de hepatites B/C.[80] [81]

» Todos os agentes bioldgicos sao
administrados em injecdo subcutanea (os
proprios pacientes administram), exceto o
infliximabe, que é administrado como uma
infus&o intravenosa.

» Inibidores de TNF-alfa: incluem o
adalimumabe, o etanercepte, o infliximabe,
o certolizumabe.[82] [83] [84] [85] [86] [87]
[88] Caso seja clinicamente necessario,
certolizumabe pode ser usado na gestacao.

» Inibidores de interleucinas 12/23: o
ustequinumabe é um anticorpo monoclonal
humano que inibe as interleucinas 12 e 23.[89]
[90] [91] [92] O guselkumabe é um anticorpo
monoclonal que inibe a IL-23, e acredita-se que
proporciona beneficios de saude similares ao
ixequizumabe e o secuquinumabe.[93] [94] O
risankizumabe é um anticorpo monoclonal
humano direcionado a IL-23 que melhorou
consideravelmente os sintomas de psoriase
moderada a grave em ensaios clinicos.[95] O
tildrakizumabe é um antagonista de IL-23
aprovado para o tratamento da psoriase em
placas moderada a grave, e foi eficaz quando
comparado com placebo e etanercepte em dois
ensaios clinicos de fase 3.[96]

» Inibidores de interleucina 17: o
secuquinumabe € um anticorpo monoclonal
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2a.

1a.

humano eficaz para eliminar placas de
psoriase.[97] [98] [99] O ixequizumabe

€ um anticorpo monoclonal; dados

obtidos de ensaios clinicos indicam que é
altamente eficaz no tratamento da psoriase
moderada a grave por até 60 semanas de
tratamento.[100] Brodalumabe é um anticorpo
monoclonal direcionado para o receptor de
IL-17, bloqueando a via de sinaliza¢do das
interleucinas 17A, 17F e 25; parece ser bem
tolerado e eficaz ao longo de um periodo de 2
anos.[101] [102] [103]

ésteres de acido fumarico

Opcoes primarias

» fumarato de dimetila: consulte um
especialista para obter orientagdo quanto a
dose

» Os ésteres de acido fumarico tém
propriedades imunossupressoras e anti-
inflamatérias.

» Aprovados para psoriase moderada a grave
em paises europeus. No Reino Unido, o
fumarato de dimetila esta licenciado para o
tratamento da psoriase em placas moderada a
grave em adultos.

» Nao aprovado nos EUA para psoriase
cutanea, mas pode ser prescrito off-label nos
EUA e em outros paises.[74] [75] [76] [77]

ciclosporina ou agente biologico

Opcoes primarias

» ciclosporina: 2.5 a 5 mg/kg/dia por via oral
administrados em 2 doses fracionadas

Opcoes secundarias

» adalimumabe: 80 mg por via subcutanea
no dia 1, seguidos por 40 mg por semana em
semanas alternadas comegando 1 semana
apods a dose inicial

ou

» etanercepte: 50 mg por via subcutanea
duas vezes por semana por 3 meses,
seguidos por 50 mg uma vez por semana ou
25 mg duas vezes por semana, com 3-4 dias
de intervalo entre cada dose

ou
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» infliximabe: 5 mg/kg por via intravenosa nas
semanas 0, 2, 6, e depois a cada 8 semanas
dai em diante

ou

» ustequinumabe: paciente com peso
<100kg: 45 mg por via subcutanea em dose
Unica no dia 1, na semana 4, e na semana
16, depois a cada 12 semanas dai em diante;
paciente com peso >100 kg: 90 mg por via
subcutanea em dose Unica no dia 1, na
semana 4 e na semana 16, depois a cada 12
semanas dai em diante

» Os pacientes com psoriase eritrodérmica
podem precisar de internacdo hospitalar para
tratamento tépico intenso, reposicao de fluidos e
monitoramento de eletrélitos. O controle rapido e
agressivo é essencial.

» Normalmente, o tratamento inicial € com
ciclosporina por cerca de 3 semanas para
tratar a crise. Os pacientes que estiverem mais
estaveis podem ser iniciados com um agente
biol6gico (por exemplo, um inibidor de fator de
necrose tumoral [TNF]-alfa, ustequinumabe).

gutata

1a.

fototerapia

» A abordagem de tratamento recomendada
para a psoriase gutata se espelha fortemente
nas estratégias empregadas para a psoriase

em placas. As diferengas importantes incluem
investigar um fator desencadeante infeccioso, o
que pode incluir swab da garganta para infecgao
por estreptococos e rastreamento para HIV.

» O tratamento de primeira linha é a fototerapia.
A fototerapia para psoriase moderada a grave
inclui UVB de banda estreita ou PUVA.}[66] A
fototerapia € um tratamento eficaz para a
psoriase, com taxas de depuracéo da pele de
50% a 75% com UVB de banda estreita e até
85% com PUVA.[67]

» A fototerapia requer que o paciente va a uma
clinica ou hospital varias vezes por semana
durante o tratamento.

» Os efeitos adversos da fototerapia incluem
fototoxicidade (durante e apés o tratamento) e
queimaduras se a dose nao estiver controlada
adequadamente. H4 um pequeno aumento do
risco de cancer de pele; o risco € maior nos
tipos de pele | e Il de Fitzpatrick.
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ciclosporina

Opcoes primarias

» ciclosporina: 2.5 a 5 mg/kg/dia por via oral
administrados em 2 doses fracionadas

» A ciclosporina suprime as células T e as
citocinas pré-inflamatérias (como a interleucina
2), inibe a capacidade de apresentadoras de
antigenos das células de Langerhans e impede
a fungao dos mastocitos de degranulagao e
producgéo de citocinas.

» A ciclosporina é um tratamento eficaz

para a psoriase, mas com efeitos adversos
significativos, como nefrotoxicidade e
hipertenséo.[70] Portanto, ela geralmente é
reservada para a psoriase muito extensa que
requer resgate para manter a gravidade da
doenca sob relativo controle.

» O uso em longo prazo (isto é, >12 meses) nao
€ recomendado.

metotrexato

Opcoes primarias

» metotrexato: 10-25 mg por via oral/
subcutanea uma vez por semana no mesmo
dia da semana

» Um antagonista do acido félico que atua
como agente antiproliferativo e anti-inflamatério,
considerado um medicamento sistémico de
primeira linha.

» O metotrexato pode aumentar a incidéncia de
fibrose hepatica em individuos com sobrepeso
ou com diabetes.[68]

» Geralmente, o acido félico é prescrito

em conjunto com o metotrexato para
minimizar os efeitos adversos (como sintomas
gastrointestinais e testes da fungao hepatica
alterados).[69]

acitretina

Opcoes primarias

» acitretina: 25-50 mg por via oral uma vez
ao dia

» Um retinoide oral quimicamente relacionado
com a vitamina A que ajuda a regular

o crescimento das células epiteliais.
Moderadamente eficaz em muitos casos e
geralmente combinado com outros tratamentos.
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» Nao use retinoides orais em mulheres em
idade fértil, pois eles sédo teratogénicos.

» Monitore a fungédo hepatica e a concentracao
sérica de lipidios.

pustular

1a.

cuidados de suporte, fototerapia ou
agentes sistémicos

Opcoes primarias

» acitretina: 25-50 mg por via oral uma vez
ao dia

Opcoes secundarias

» ciclosporina: 2.5 a 5 mg/kg/dia por via oral
administrados em 2 doses fracionadas

ou

» metotrexato: 10-25 mg por via oral/
subcutanea uma vez por semana no mesmo
dia da semana

» A psoriase pustular pode requerer internagao
hospitalar se estiver disseminada. Reposicao de
fluidos, monitoramento de eletrolitos e cuidados
de suporte sdo necessarios para 0s pacientes
com doencga extensiva.

» A psoriase pustular pode ser tratada com
terapia topica intestinal, acitretina ou uma
combinacgéo de acitretina e fototerapia.

» Qutros agentes sistémicos, como metotrexato
e ciclosporina, podem ser prescritos. Cada
caso é tratado de maneira individual, sob a
supervisdo de um dermatologista.
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Novidades

Tapinarof

O tapinarof, um agonista do receptor aril-hidrocarboneto (AhR) tépico de molécula pequena, é o primeiro
tratamento tépico com uma nova entidade quimica (sem corticosteroide) a ser aprovado pela Food and
Drug Administration (FDA) dos EUA em 25 anos para adultos com psoriase em placas de qualquer
gravidade. Dois ensaios clinicos randomizados e controlados de fase 3 idénticos demonstraram que o
tapinarof reduziu significativamente a gravidade da psoriase em placas, em comparagdo com o veiculo,

em pacientes com psoriase em placas leve a grave a 12 semanas.[118] Os pacientes que completaram o
ensaio de 12 semanas foram elegiveis para serem incluidos em um estudo aberto de fase 3 de 40 semanas
com um acompanhamento de 4 semanas.[119] O estudo relatou que 41% dos pacientes alcancaram a
eliminacdo completa da doenca (escore da avaliacado global pelo médico [PGA] 0) e que 58% dos pacientes
que entraram no estudo com PGA >2 alcangaram PGA de 0 ou 1. A duragdo média da remissao para

os pacientes que atingiram PGA 0 foi de 130 dias. Os efeitos adversos mais frequentes foram foliculite,
dermatite de contato e infeccédo do trato respiratério superior.[119]

Tofacitinibe

O tofacitinibe, um inibidor de janus quinases, esta aprovado para uso em pacientes com artrite psoriatica
e foi avaliado em ensaios clinicos randomizados e controlados de fase 3 realizados com pacientes com
psoriase em placas cronica moderada a grave.[120] [121] [122] Revisdes sistematicas concluiram que

o tofacitinibe é eficaz para reduzir os sinais e sintomas da psoriase em placas.[123] [124] O tofacitinibe
pareceu estar associado ao aumento do risco de infecgao (incluindo infecgdes graves e herpes-zdster) em
alguns estudos.[120] [122] [123]

Deucravacitinibe

O deucravacitinibe, um inibidor oral seletivo de tirosina quinase 2 (TYK2), o primeiro de sua classe, foi
aprovado pela FDA para tratar a psoriase em placas moderada a grave em adultos. O deucravacitinibe
melhorou a eliminagdo da psoriase em comparacdo com placebo em dois ensaios clinicos de fase 3,
randomizados, controlados e duplo-cegos em pacientes com psoriase em placas moderada a grave a 16 e
a 24 semanas.[125] [126] A eficacia continuou a melhorar apos 24 semanas, com 82% dos pacientes que
atingiram o escore do indice de Intensidade e de Area da Psoriase (PASI) de 75 com o deucravacitinibe na
semana 24 mantendo sua resposta na semana 52 no primeiro estudo.[125] O segundo dos dois ensaios
clinicos de fase 3 incluiu uma suspensao e retratamento randomizados apés a semana 24, 80% dos
pacientes que mantiveram o deucravacitinibe mantiveram a resposta no PASI de 75 em comparacdo com
31% dos pacientes que tiveram o tratamento suspenso.[126] Os resultados dos ensaios clinicos foram
limitados pela falta de diversidade cultural, outros ensaios clinicos de fase 3 estdo em andamento.[127]

Bimekizumabe

O bimekizumabe, um anticorpo monoclonal do tipo imunoglobulina G1 que inibe seletivamente a interleucina
(IL)-17F em associagdo com a IL-17A e a IL-17AF, esta aprovado na Europa para o tratamento da psoriase
em placas moderada a grave em adultos candidatos a terapia sistémica. A FDA esta atualmente analisando
um pedido de aprovagdo. Em pacientes com psoriase moderada a grave, o tratamento com bimekizumabe
resultou em maior limpeza da pele que o tratamento com secuquinumabe ao longo de 16 e 48 semanas;

o bimekizumabe foi associado a candidiase oral.[128] Um estudo sobre o perfil de seguranga em 2 anos

do bimequizumabe relatou que o tratamento foi bem tolerado, sem aumento dos efeitos adversos com

maior duracao do tratamento para os pacientes com psoriase em placas, salvo um aumento do risco de
candidiase oral leve a moderada.[129]

Spesolimabe

O spesolimabe, um anticorpo monoclonal que inibe a ativagdo do receptor de interleucina-36 (IL-36R), é o
primeiro tratamento aprovado pela FDA especificamente para tratar exacerbacoes de psoriase pustulosa
generalizada (PPG) em adultos. A aprovagéo é baseada nos resultados de um ensaio clinico randomizado
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e controlado de fase 2 que demonstrou que o espesolimabe aumentou significativamente a eliminagéo das
lesbes em uma semana em comparagao com o placebo em pacientes com PPG.[130] Ocorreram infecgbes
em 47% dos pacientes tratados com espesolimabe a 12 semanas, e anticorpos antimedicamentos foram
detectados em 46% dos pacientes tratados com espesolimabe. Ensaios clinicos mais longos e maiores sao
necessarios para identificar a eficacia e os riscos do tratamento com espesolimabe.[130]

Roflumilaste

O roflumilaste, um inibidor tépico da fosfodiesterase tipo 4 (PDE-4), esta aprovado pela FDA para o
tratamento da psoriase em placas. Um ensaio clinico de fase 2b, randomizado, controlado e duplo-
cego demonstrou que o roflumilaste melhorou significativamente a eliminacdo da doenca a 6 semanas,
em comparacao com o veiculo, em pacientes com psoriase em placas.[131] Mais ensaios clinicos sdo
necessarios.

Discussoes com os pacientes

Os pacientes devem ser instruidos quanto ao diagndstico, as opgoes terapéuticas graduais e a
importancia da adesao aos medicamento topicos e sistémicos.

Os pacientes devem ser pesados e devem ter a pressao arterial auferida anualmente. Caso apresentem
sobrepeso ou obesidade, devem ser orientados sobre o0 potencial impacto sobre sua psoriase e a saude
em geral.[104]

Instrua os pacientes sobre 0s grupos e servigos de apoio disponiveis, incluindo:

» [Psoriasis Association] (https://www.psoriasis-association.org.uk)
+ [National Psoriasis Foundation (US)] (https://www.psoriasis.org)
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Monitoramento

Monitoramento

A frequéncia do monitoramento depende da intensidade da doenca e do tipo de terapia que esté

sendo administrada nos pacientes. Em geral, pacientes com psoriase moderada a grave devem ser
monitorados em intervalos de 3 a 6 meses. Os médicos devem garantir que as metas do tratamento
sejam alcangadas e monitorar o paciente continuamente para assegurar a seguranga dos medicamentos.

>
(2]
o
3
T
Q
=)
=
Q
3
®
=}
=t
o

Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

complicacGes cardiovasculares longo prazo alta
Pacientes com psoriase ou artrite psoriatica tém incidéncia elevada de doenga cardiovascular (por
exemplo, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral [AVC]) e fatores de risco cardiovascular, como
tabagismo, hipertensdo e sindrome metabdlica.[35] [134] [135] [136]

Também ha evidéncias que sugerem que a psoriase esta associada a prevaléncia e incidéncia elevadas

de diabetes e obesidade, principalmente em pacientes com psoriase grave.[137] [138] [139] A causa
ainda é desconhecida.[140] [141]

artrite psoriatica longo prazo Médias
Até 30% dos pacientes com psoriase tém artrite psoriatica.[1] A artrite afeta mais comumente

quirodactilos, maos, pododactilos e pés; com menos frequéncia, joelhos, cotovelos e as articulacdes
axiais e sacroiliacas.

depressao variavel Médias

Pacientes com psoriase apresentam aumento do risco de depressao, ansiedade e probabilidade de
suicidio.[132]

linfoma variavel baixa
Pacientes com psoriase apresentam aumento do risco de evoluir para linfoma. A causa dessa associagao

€ desconhecida, mas acredita-se resultar da fisiopatologia, do tratamento ou de uma combinacéo de
ambos.[133] O risco absoluto é baixo.

infeccao secundaria variavel baixa

O prurido pode causar rachaduras na pele em consequéncia da coceira
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Progndstico

A histéria natural exata da psoriase é pouco compreendida. Entretanto, a psoriase geralmente é
considerada uma doenga crénica com evolucao flutuante. O controle de longo prazo com medicamentos
topicos e/ou sistémicos é necessario para muitos pacientes.
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Diretrizes de tratamento

United Kingdom

British Association of Dermatologists guidelines for biologic therapy
for psoriasis (https://www.bad.org.uk/healthcare-professionals/clinical-
standards/clinical-guidelines)

Publicado por: British Association of Dermatologists Ultima publicagéo: 2020

Psoriasis: assessment and management of psoriasis (https://
www.nice.org.uk/guidance/CG153)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicagédo: 2017

Guideline on the management of vulval conditions (https://iusti.org/
guidelines-resources)

Publicado por: International union against sexually transmitted Ultima publicacéo: 2021
infections

EuroGuiDerm guideline on the systemic treatment of psoriasis vulgaris — part
2: specific clinical and comorbid situations (https:/www.eadv.org/clinical-
guidelines)

Publicado por: European Dermatology Forum Ultima publicacéo: 2021

EuroGuiDerm guideline for the systemic treatment of psoriasis vulgaris — part
1: treatment and monitoring recommendations (https:/www.eadv.org/clinical-
guidelines)

Publicado por: European Dermatology Forum Ultima publicacdo: 2020

French guidelines on the use of systemic treatments for moderate-to-severe
psoriasis in adults (https://www.sfdermato.org/page-24-recommandations)

Publicado por: French Society of Dermatology Ultima publicacdo: 2019
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Ameérica do Norte

Joint AAD-NPF guidelines of care for the management and treatment of
psoriasis with topical therapy and alternative medicine modalities for
psoriasis severity measures (https:/www.aad.org/member/clinical-quality/
guidelines/psoriasis)

Publicado por: American Academy of Dermatology Ultima publicacdo: 2021

Joint AAD-NPF guidelines of care for the management of psoriasis with
systemic non-biological therapies (https://www.aad.org/membetr/clinical-
quality/guidelines/psoriasis)

Publicado por: American Academy of Dermatology Ultima publicacéao: 2020

Joint AAD-NPF guidelines of care for the management and treatment of
psoriasis in pediatric patients (https:/www.aad.org/member/clinical-quality/
guidelines/psoriasis)

Publicado por: American Academy of Dermatology Ultima publicacéao: 2020

Joint AAD-NPF guidelines of care for the management and treatment of
psoriasis with phototherapy (https:/www.aad.org/member/clinical-quality/
guidelines/psoriasis)

Publicado por: American Academy of Dermatology Ultima publicacéao: 2019

Joint AAD-NPF guidelines of care for the management and treatment of
psoriasis with biologics (https://www.aad.org/member/clinical-quality/
guidelines/psoriasis)

Publicado por: American Academy of Dermatology Ultima publicacdo: 2019

Joint AAD-NPF guidelines of care for the management and treatment
of psoriasis with awareness and attention to comorbidities (https://
www.aad.org/member/clinical-quality/guidelines/psoriasis)

Publicado por: American Academy of Dermatology Ultima publicacdo: 2019

Treatment targets for plaque psoriasis (https:/www.jaad.org/article/
S0190-9622(16)30909-4/fulltext)

Publicado por: National Psoriasis Foundation Ultima publicacédo: 2017
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Recursos online

1. Psoriasis Association (https://www.psoriasis-association.org.uk) (external link)

2. National Psoriasis Foundation (US) (https://www.psoriasis.org) (external link)
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Tabelas de evidéncia

Como os corticosteroides tépicos afetam os desfechos em pessoas com

psoriase no couro cabeludo?

Esta tabela é um sumario da andlise relatada em uma Resposta Clinica Cochrane que enfoca a
importante questao clinica acima.

(5( Cochrane Ver a Resposta Clinica Cochrane fonte completa (https://www.cochranelibrary.com/
wio? Clinical Answers cca/doi/10.1002/cca.1344/full)
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A confianga na evidéncia € alta ou moderada a alta onde GRADE foi realizado
e a intervengao é mais eficaz/benéfica do que a comparagéo para os principais
desfechos.

Evidéncia A *

Populacao: Adolescentes e adultos com psoriase no couro cabeludo
Intervencéao: Corticosteroide topico 2
Comparacao: Vitamina D topica (calcipotriol) a

Eficacia (classificacao do

Desfecho BMJ)Jr Confianca na evidéncia (GRADE)*
Escore de gravidade Consultar Notas v Avaliagdo GRADE n&o realizada para
(pontuagéo total do sinal) este desfecho
Eliminagdo dos sintomas Intervengéo favoravel Moderado
(investigador avaliado)
Eliminagdo dos sintomas Intervengéo favoravel Avaliagdo GRADE néo realizada para
(paciente avaliado) este desfecho
Resposta ao tratamento Intervencao favoravel Alto
(investigador avaliado)
Resposta ao tratamento Intervencao favoravel Moderado
(paciente avaliado)
Pelo menos um evento Ocorre mais frequentemente com = Avaliacdo GRADE nao realizada para
adverso vitamina D tépica em comparacdo = este desfecho

com corticosteroides tépicos

(intervengéo favoravel) ¢
Pelo menos um evento Nenhuma diferenga Avaliagdo GRADE n&o realizada para
adverso estatisticamente significativa d este desfecho
Suspensdes por eventos Ocorre mais frequentemente com ' Moderado

adversos vitamina D tépica em comparacao
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Eficacia (classificacdao do
Desfecho BMJ)Jr Confianca na evidéncia (GF{ADE)jF

com corticosteroides tépicos
(intervencgéo favoravel)

Periodo livre de doenca, - Nenhum dos estudos identificados
duragdo da resposta, pela revisao avaliou estes desfechos
qualidade de vida
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Nota
a Esta tabela de evidéncias resume 0s achados para a comparagéo de corticosteroides topicos versus

vitamina D tépica, que é a comparacéo principal, conforme declarado na tabela de Resumo de Achados da
revisdo Cochrane. Consulte a Resposta Clinica Cochrane (RCC) completa para obter informagdes sobre
outras comparacgdes (corticosteroide tdpico versus placebo; corticosteroide tépico associado a vitamina D
versus placebo; corticosteroide tépico associado a vitamina D versus vitamina D topica).

b Os resultados relatados narrativamente (cinco ECRCs; todos os ensaios relataram uma maior redugéo na
sindrome do choque téxico com corticosteroides topicos em comparacao com a vitamina D tdpica).

¢ Pelo menos um evento adverso ocorreu mais comumente com vitamina D topica em comparagao com
os trés corticosteroides a seguir: solugao de valerato de betametasona 1 mg/mL; gel de dipropionato
de betametasona 0.5 mg/g; e 0.05% de shampoo de propionato de clobetasol). Resultados relatados
separadamente como andlises de subgrupo.

d¢ Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada ao comparar a solugao de propionato de
clobetasol a 0.05% com vitamina D tépica; resultado relatado como uma analise de subgrupo.

* Niveis de evidéncia

O nivel de Evidéncia é uma classificacao interna aplicada pelo BMJ Best Practice. Consulte a secéo Kit de
ferramentas em MBE (https://bestpractice.bmj.com/info/evidence-tables/) para obter detalhes.

Confianca na evidéncia

A - Alta ou moderada a alta
B - Moderada ou baixa a moderada

C - Muito baixa ou baixa

1 Eficacia (classificacao do BMJ)

Baseada na significancia estatistica, a qual demonstra que os resultados tém pouca probabilidade de serem
devidos ao acaso, mas a qual ndo necessariamente se traduz em uma significancia clinica.


https://bestpractice.bmj.com/info/evidence-tables/
https://bestpractice.bmj.com/info/evidence-tables/
https://bestpractice.bmj.com

} Classificacoes de certeza da GRADE

Alto Os autores estdo muito confiantes de que o
efeito real seja similar ao efeito estimado.
Moderado Os autores estdo moderadamente

confiantes de que o efeito real seja préximo
ao efeito estimado.

Baixo Os autores tém confianga limitada na
estimativa do efeito, e o efeito real pode ser
substancialmente diferente.

Muito baixo Os autores tém muito pouca confianga
na estimativa do efeito, e o efeito real
provavelmente € substancialmente
diferente.
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Kit de Ferramentas em MBE do BMJ Best Practice: O que é o GRADE? (https://bestpractice.bmj.com/info/
toolkit/learn-ebm/what-is-grade/)
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Figura 2: Psoriase em placas nas costas
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Figura 3: Psoriase em placas no joelho
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Figura 4: Psoriase em placas no pé
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Figura 5: Psoriase em placas no couro cabeludo
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Figura 6: Psoriase gutata
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Figura 7: Psoriase pustular
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Figura 8: Eritrodermia
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Figura 9: Artrite psoriatica
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Figura 10: Psoriase nas unhas - pitting ungueal
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Aviso legal
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tratamentos e acompanhamentos especificos para verificar se sdo a opgao adequada para seu paciente em
sua regido. Além disso, em relagcdao aos medicamentos que exijam prescricao médica, vocé deve consultar
a bula do produto, que acompanha cada medicamento, para verificar as condi¢gbées de uso e identificar
quaisquer alteracdes na posologia ou contraindicacdes, principalmente se 0 medicamento administrado for
novo, usado com pouca frequéncia ou tiver uma faixa terapéutica estrita. Vocé deve sempre verificar se os
medicamentos referenciados estao licenciados para o uso especificado e as doses especificadas na sua
regiao.

As informagdes incluidas no BMJ Best Practice sédo fornecidas "na maneira em que se encontram”, sem
nenhuma declaragao, condicdo ou garantia de serem precisas ou atualizadas. A BMJ, suas licenciadoras

ou licenciadas ndo assumem nenhuma responsabilidade por nenhum aspecto do tratamento administrado

a qualquer paciente com o auxilio dessas informagdes. Nos limites da lei, a BMJ e suas licenciadoras

e licenciadas ndo deverdo incorrer em qualquer responsabilizagéo, incluindo, mas nao limitada a,
responsabilizagdo por eventuais danos decorrentes do contetdo. Sdo excluidas todas as condicoes,
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satisfatdria, adequacao a um fim especifico, uso de assisténcia e habilidade razoaveis e ndo violagéo de
direitos de propriedade.

Caso o BMJ Best Practice tenha sido traduzido a outro idioma diferente do inglés, a BMJ n&o garante

a precisao e a confiabilidade das tradugbes ou do contetdo fornecido por terceiros (incluindo, mas nao
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clinicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
de medicamentos). A BMJ néo se responsabiliza por erros e omissdes decorrentes das traducdes e
adaptacoes ou de outras agbes. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
apenas a Denominagdo Comum Internacional (DCI) recomendada. E possivel que alguns formularios de
medicamentos possam referir-se a0 mesmo medicamento com nomes diferentes.

Observe que as formulagbes e doses recomendadas podem ser diferentes entre os bancos de dados de
medicamentos, nomes e marcas de medicamentos, formularios de medicamentos ou localidades. Deve-se
sempre consultar o formulario de medicamentos local para obter informagdes completas sobre a prescri¢ao.

As recomendagdes de tratamento presentes no BMJ Best Practice s&o especificas para cada grupo

de pacientes. Recomenda-se cautela ao selecionar o formulario de medicamento, pois algumas
recomendacoes de tratamento destinam-se apenas a adultos, e os links externos para formulérios
pediatricos ndo necessariamente recomendam 0 uso em criangas (e vice-versa). Sempre verifique se vocé
selecionou o formulario de medicamento correto para o seu paciente.

Quando sua versao do BMJ Best Practice néo estiver integrada a um formulario de medicamento local,
vocé deve consultar um banco de dados farmacéutico local para obter informagées completas sobre o
medicamento, incluindo as contraindicacdes, interacées medicamentosas e dosagens alternativas antes de
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Interpretacdao dos numeros

Independentemente do idioma do contetido, os numerais séo exibidos de acordo com o padréao de
separador numérico do documento original em inglés. Por exemplo, os nimeros de 4 digitos ndo devem
incluir virgula ou ponto; os nimeros de 5 ou mais digitos devem incluir virgulas; e os nUmeros menores que
1 devem incluir pontos decimais. Consulte a Figura 1 abaixo para ver uma tabela explicativa.
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A BMJ né&o se responsabiliza pela interpretagao incorreta de nimeros que estejam em conformidade com o
padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 digitos: 10,000

numerais de 4 digitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condigdes de inscricdo podem ser encontrados aqui: Termos e
Condigbes do site.
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