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RESUMO: A psoriase ¢ uma doenca sistémica e inflamatoria
que apresenta evolucdo de intensidades variadas, relaciona-se a
um grande impacto fisico e psicologico. Nos casos moderados a
graves da enfermidade, o uso de imunobioldgicos ¢é a terapéutica
de escolha uma vez que o tratamento tradicional ndo apresente
resultados satisfatorios. No entanto, como o emprego destes
medicamentos ¢ relativamente recente nesta doenca, devido
aos efeitos colaterais ainda ndo totalmente esclarecidos e custo
elevado, seu uso é recomendado por especialistas com cautela.
Com o objetivo de estudar os efeitos adversos dos imunobiologicos
(Etanercepte, Adalimumabe, Infliximabe, Efalizumabe e
Ustekinumabe) foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
na qual foram selecionados, apos a adequac@o aos critérios de
inclusdo e exclusdo, 5 dos 66 artigos obtidos. Apds a analise
dos dados, concluiu-se que, ela deve ser usada com cautela e
seguindo os protocolos nacionais e internacionais, devido a grande
variedade de efeitos adversos encontrados.

Descritores: Psoriase; Psoriase/terapia; Efeitos colaterais e
reacoes adversas relacionadas a medicamentos; Terapia biologica/
efeitos adversos.

ABSTRACT: Psoriasis is a systemic and inflammatory disease
that comes up with varied intensities, and is related to a great
physical and psychological impact. In moderate to severe cases
of the disease, the use of immunobiologicals is the therapy of
choice since the traditional treatment does not present satisfactory
results. However, as the use of these drugs is relatively recent in
this disease, due to side effects not yet fully clarified and high
cost, its use is cautiously recommended only by experts. In order
to study the adverse effects of the immunobiologicals (Etanercept,
Adalimumab, Infliximab, Efalizumab e Ustekinumab) an
integrative review of the literature was carried out, in which
5 of the 66 articles obtained were selected, after adjusting for
inclusion and exclusion criteria. After analyzing the data, it was
concluded that it should be used with caution and following the
national and international protocols, due to the wide variety of
adverse effects found.

Keywords: Psoriasis; Psoriasis/therapy; Drug-related side effects

and adverse reactions; Bilogical therapy/adverse effects.
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INTRODUCAO

Cerca de 125 milhoes de pessoas sao acometidas
por psoriase mundialmente, correspondendo a
2,2% da populagdo'. No Brasil, ndo ha um estudo especifico
sobre sua prevaléncia, porém acredita-se que 1% dos
brasileiros possuam a patologia, que tem por defini¢ao
ser uma doenc¢a dermatoldgica cronica e autoimune, com
influéncia genética e diferentes formas de se expressar
clinicamente'.

A psoriase apresenta, na maioria dos casos, uma
evolugdo benigna, porém quando hé exacerbagdo clinica
da morbidade, esta relacionada ao maior impacto ainda
maior nos ambitos fisicos e psiquicos do paciente, com
a redugdo da sua qualidade de vida®. O tratamento da
psoriase é instituido com base no Indice da Area e
Severidade da Psoriase (PASI); que procura quantificar a
gravidade da doenga, avaliando as quatro regides (cabeca,
tronco, membros superiores e inferiores) de acordo com a
intensidade do eritema, espessura e descamagao das lesdes®.

Recentemente, a Associagdo Britanica de
Dermatologistas sugere que o uso continuo de tratamento
por drogas bioldgicas, ocorra com um PASI maior do que 10
e um Indice Dermatoldgico de Qualidade de Vida (DLQI)
maior do que 15°. O tratamento imunobioldégico para
psoriase s6 ¢ recomendado a partir das formas moderadas
e severas, apos a tentativa e falha da fototerapia, de acordo
com os guias terapéuticos nacionais e internacionais’.

De acordo com o Consenso Brasileiro de Psoriase
(2012) a terapia com este tipo de medicacdo deve ser
considerada em pacientes com: Psoriase Recalcitrante;
Intolerancia ou fracasso da terapia sistémica classica;
pacientes com grave deteriora¢do da qualidade de vida e/ou
incapacidade fisica; Artrite psoriasica; Comprometimento
articular axial, dactilite e entesite!.

Atualmente, os medicamentos aprovados, de acordo
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
do Brasil, a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD) (2012) sao: Inibidores de TNFa (Adalimumabe,
Etanercepte e Infliximabe) e Anti-Interleucinas 12/23
(Ustekinumabe). Estes apresentam alta efetividade e
um bom perfil de seguranca, sendo usados como base
terapéutica para casos moderados a graves de psoriase?.
No entanto, ainda € necessario conhecer mais sobre os
efeitos adversos desses medicamentos no tratamento dessa
patologia devido seu recente emprego para tal finalidade'.

METODOS

Os descritores “efeitos colaterais e reagdes
adversas a medicamentos”, “terapia bioldgica” e “psoriase”
guiaram nossa pesquisa de estudos. Esta revisdo integrativa
da literatura sobre o uso de imunobiol6gicos no tratamento

, < realiz ve Ui .
da psoriase foi realizada através da pesquisa dos descritores

em ciéncias da saude na Biblioteca Virtual da Saude (BVS).
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Critérios de eleicio e exclusao

Consideramos todos os artigos de pesquisa e
revisdo bibliografica avaliando os efeitos colaterais da
terapia com imunobioldgicos no tratamento da psoriase
disponibilizados na integra, publicados e indexados pelos
descritores instituidos. Foram excluidos artigos cujos:
a) se encontrassem duplicados e/ou indisponiveis; b)
titulos ndo correspondiam ao tema do estudo; ¢) resumos
nao correspondiam ao tema do estudo; d) textos ndo
correspondiam ao tema do estudo.

Fonte de dados e pesquisas

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados
eletronicas: LILACS/BIREME, SciELO, PubMed ¢
COCHRANE. As bases de dados foram pesquisadas para
estudos disponiveis publicados desde o inicio até 11 de
abril de 2018.

A busca foi realizada utilizando multiplas
combinagdes dos seguintes descritores: “Efeitos colaterais
e reagdes adversas a medicamentos”, “Terapia bioldgica” e
“psoriase”. Nao houveram restrigoes com relagdo ao idioma
ou ano de publicagdo.

Selecao dos estudos

Usando a combinag¢@o dos descritores nas bases de
dados informadas, os pesquisadores selecionaram de forma
independente todos os titulos e resumos identificados pela
pesquisa bibliografica. Nao obtiveram artigos de texto
completo de todos os estudos potencialmente elegiveis,
sendo esses considerados indisponiveis para o estudo. Os
trabalhos disponiveis, foram selecionados e avaliados pelos
critérios de exclusdo e inclusdo. Os autores, resolveram
o desacordo através de discussdo, com adjudicagdo de
terceiros, se necessario.

RESULTADOS

A partir da pesquisa nos bancos de dados, obtivemos
um total de 66 artigos. Destes, 04 eram duplicatas, 21 foram
excluidos devido ao titulo, 19 eliminados na analise do
resumo e pela leitura dos trabalhos e 16 deles apresentavam
indisponibilidade do texto completo. Ao final das exclusdes,
permaneceram 05 artigos para a realizacdo do presente
trabalho.

Dentre os cinco estudos incluidos: uma revisao de
literatura, um série de casos, um relato de caso, um analise
de dados retrospectiva e um estudo clinico multicéntrico.
A seguir, os dados serdo apresentados e classificados de
acordo com os tipos de efeitos adversos, objetivando
melhor o entendimento da discussao.

Na Tabela 1 estdo apresentados os artigos de acordo
com autores, ano de publicagdo, titulo e tipo de publicagéo.



Tabela 1. Estudos selecionados
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ANO DE

AUTOR PUBLICACAO TITULO TIPO DE ESTUDO
Routine Laboratory Parameter Dynamics and Laboratory Andlise de dados

Hoffmann et al. 2017 Adverse Events in Psoriasis Patients on Long-term Treatment refrospectiva
with Adalimumab, Etanercept, and Ustekinumab P

Campanati et al. 2016 Biologic Therapy in Psoriasis: Safety Profile Revisdo de literatura

Wei-Ting Chou e Recurrent Erythema Annulare Centrifugum During

Tsen-Fang Tsai 2013 Ustekinumab Treatment in a Psoriatic Patient Relato de caso

Sanchez-Regaiia 2009 Adverse Reactions During Biological Therapy for Psoriasis:  Estudo clinico

et al. Results of a Survey of the Spanish Psoriasis Group multicéntrico

Lowes et al. 2007 Emptlx{e papule; fiurmg efal1zumab (anti-CD11a) therapy of Série de casos
psoriasis vulgaris: a case series

DISCUSSAO recombinante, atuando como um bloqueador competitivo

Por ser uma doenca inflamatoria cronica e sist€émica,
a psoriase, além de possuir grande impacto social e
psicoldgico, pode tornar-se incapacitante. Ainda ha uma
dificuldade por parte dos profissionais de satide em tratar
essa doenca, por conta das suas diversas apresentagdes
clinicas, além de estar intimamente ligada ao emocional
do paciente. O tratamento inicial em formas moderadas
a graves, segundo a diretriz terapéutica nacional e guias
internacionais, ¢ pela fototerapia, que em caso de falha,
¢ substituido por medicamentos sistémicos*. Em tltima
instancia, sdo usados os chamados “bioldgicos”, os
quais revolucionaram o tratamento sistémico da doenga.
Essa nova fase ¢ considerada um avango, mas tem como
barreira o seu elevado custo. A SBD solicita a inclusdo
desse tratamento ao SUS, no entanto, por conta do seu
restrito numero de indicagdes associado ao elevado valor
financeiro ao governo, o seu acesso pela populagido acaba
sendo restringido. A Sociedade apoia agdes que visem
minimizar os danos psicologicos e sociais que essa doenga
acarreta; e o Ministério, por meio dos principios éticos da
universalidade, integralidade e equidade, poderia assegurar
a populagdo o acesso a essa medicagao.

Os imunobiolégicos demonstram seguranga e
alta eficacia terapéutica, sendo classificados em duas
categorias: os inibidores do fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), representados pelo Etanercepte, Adalimumabe
¢ Infliximabe; e o inibidor da interleucina (IL) 12/23,
representado pelo Ustekinumabe®.

O Adalimumabe ¢ um anticorpo humano IgG1
que possui uma grande afinidade e especificidade para
TNF- a. Deve ser usado, via subcutanea, na dose inicial de
80mg, seguida de uma dose de 40mg, uma semana apos.
Ele pode ser utilizado de forma isolada ou combinado
com o metotrexate. Estudos de seguranga apontam que o
adalimumabe apresenta um bom perfil de seguranga apos
uma década de uso, apresentando efeitos colaterais de leve
intensidade®.

O Etanercepte ¢ uma proteina humana dimera
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e irreversivel do TNF-a. E utilizado para o tratamento da
artrite reumatoide desde a década de 90, no entanto seu uso
para psoriase passou a ser prescrito mais recentemente, com
resposta efetiva. Seu protocolo de uso indica a dose de 50
mg, duas vezes por semana, durante 12 semanas, seguido
de 25mg duas vezes por semana. Essa medicag¢do possui
um perfil de seguranca melhor em relagcdo aos anticorpos
monoclonais anti TNFa, no entanto, a seguranga a longo
prazo ainda ndo estd bem estabelecida. H4 estudos que
demonstram que a incidéncia de efeitos adversos sérios e
infeccao foi semelhante tanto no grupo placebo quanto no
grupo que recebeu Etanercepte 50mg/sem®.

O Infliximabe ¢ um anticorpo monoclonal
quimérico, que se liga especificamente ao TNFa. Na
psoriase, a dose ¢ de 5 mg/kg, com aplicagdo endovenosa,
repetindo a dose de infusdo 2 e 6 semanas apds a primeira
dose. A melhora da sintomatologia da psoriase ocorre
logo nas primeiras semanas do seu uso. O Infliximabe,
assim como o Adalimumabe, pode ser usado combinado
ao Metotrexate’.

O Efalizumabe ¢ um anticorpo anti-CDl1la
monoclonal e humanizado. Ele atua inativando o CD11a; ao
ligar-se ao CD11, o Efalizumabe bloqueia a diferenciacao
linfocitaria. Também impede a ligagdo do linfécito com as
c¢lulas endoteliais, interferindo na patogénese da psoriase.
O medicamento ¢ aplicado via subcutanea, na dose inicial
unica de 0,7mg/kg, na primeira semana, seguido de 1mg/
Kg por semana. O tratamento tem duragdo de 12 semanas,
podendo ser postergado em pacientes com boa resposta a
droga. Ele esta contraindicado na artrite psoriasica e pode
ocorrer efeito rebote com a sua suspensao. Em fevereiro de
2009, o EMEA suspendeu a sua comercializagdo apos trés
casos confirmados e um caso suspeito de leucoencefalopatia
multifocal progressiva®.

De forma mais recente, o Ustekinumabe foi
aprovado para uso em alguns paises, ja estando disponivel
no Brasil. E um anticorpo humano, contra a por¢io P40 das
interleucinas 12 e 23. A inibi¢do destas citocinas impede
a diferenciagdo dos linfocitos T em linfécitos Thl e Th17,
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estes atuando nas duas principais vias patogénicas da
psoriase. Os estudos clinicos vém mostrando resultados
positivos, com grandes redugdes do PASI em 12 semanas,
além da comodidade posologica. O medicamento ¢ aplicado
de forma subcutinea, na dose de 45 mg, na primeira e na
quarta semana, e entdo de 12 em 12 semanas’.

A partir da pesquisa nos bancos de dados ja
citados, iremos expor separadamente os efeitos adversos
evidenciados pelos artigos selecionados, com o objetivo
de facilitar a exposicao e analise dos dados colhidos na
pesquisa.

Reacoes adversas

Locais

Os pacientes em uso dos imunobioldgicos tiveram
as respectivas taxas de ocorréncia de efeitos locais:
Adalimumabe (n = 62) com 8%, Efalizumabe (n = 306)
com4,2% e Etanercepte (n =439) com 2,96%. Os pacientes
analisados na pesquisa em questao apresentaram reagoes
leve e moderadas no local da inje¢do, que ndo foram
especificadas pelos autores do trabalho®.

Menter et al." relatou que, no estudo randomizado
REVEAL com 1212 pacientes, 92 apresentaram reacdes no
local de aplicacdo em pacientes sob uso de Adalimumabe,
sem caracteriza-las.

Infecgoes

De acordo com o estudo de Regana et al.’ (n =
988), 12,8% evoluiram com quadros infecciosos. A droga
com maior numero de casos registrados de infeccdo
¢ o Infliximabe (n = 181), com 13,8%. A maioria das
infecgdes corresponderam as infecgdes de vias aéreas
superiores (IVAS), seguida de gastroenterite e infecgdes
do trato urinario. Esta também foi a tinica droga associada
a ocorréncia de tuberculose pulmonar.

Papp et al.'? realizou um estudo randomizado e
controlado, em fase 3, com 1056 pacientes sob terapéutica
vigente de Etanercepte, sendo a nasofaringite e as [IVAS
os acometimentos mais frequentes. Além destes, outros 09
casos foram relatados, mas dessa vez com caracteristica
grave: meningite viral, enterite, diverticulite, bronquite,
celulite, apendicite e choque séptico. Nao houveram casos
de infecg¢des oportunistas relatadas no estudo.

Em relacdo ao uso de Adalimumabe, um estudo
randomizado duplo-cego incluindo 147 pacientes, de
Gordon et al.'*, constatou que os efeitos adversos mais
comuns foram, mais uma vez as IVAS e a nasofaringite,
correspondentes a 11% e 13% respectivamente. Também
foi notificado 12 infec¢des graves (predominantemente
celulite e abscesso).

Em um outro estudo randomizado com 835
pacientes'* o Infliximabe foi bem tolerado pela maioria
dos pacientes. A incidéncia de uma ou mais infecgdes foi
constatado em 86% dos pacientes em uso da droga. Apenas
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um paciente foi diagnosticado com infeccao grave: herpes
zoster. Ja os pacientes sob terapia de Ustekinumabe, a lista
de efeitos adversos ¢ liderada, mais uma vez pelas IVAS,
seguido de nasofaringite, cefaleia e artralgia.

Alteragoes laboratoriais

Os parametros laboratoriais alterados em pacientes
em uso de Adalimumabe, Etanercepte, Ustekinumabe,
de acordo com Hoffmann et al."’, foram os marcadores
inflamatoérios sistémicos, principalmente o aumento
dos poli-morfonucleares. Além disso, notou-se também
o aumento dos triglicerideos e alteracdes das enzimas
hepaticas. A maioria dos pardmetros analisados no estudo,
manifestaram-se de forma precoce, mas ndo demandaram
intervengdes, por conta do seu carater autolimitado.

Ao final do trabalho, conclui-se que € necessario
o acompanhamento continuo de enzimas hepaticas
e triglicerideos em pacientes sob uso de drogas
imunobiolégicas.

Campanati et al."' também constatou, em um dos
estudos'® randomizados analisados (N = 835), 3 a 5% dos
pacientes em uso de Infliximabe apresentaram um aumento
significativo das enzimas hepaticas (ALT e AST).

Ja Regaa etal.’ evidenciou a presenga de anticorpos
antinucleares com o uso do Infliximabe e o Etanercepte.
Com o uso do Efalizumabe, notou-se aumento leucocitario.
Apenas em 01 caso houve alteragdo laboratorial ao uso de
Adalimumabe, com presenca de trombocitose.

Artrite/ artralgia

Dos cinco estudos selecionados nessa pesquisa,
apenas dois>!! relataram artrite como efeito adverso. A
manifestacao clinica ocorreu na forma de recidiva da
artrite e exacerbacdo de artrite psoridsica'’ além do risco
duplicado de artrite séptica associada a artrite reumatoide
em pacientes sob terapia com anti TNF- o,

Acrecidiva de artrite ocorreu em 5,8% dos pacientes
tratados com Efalizumabe, 0,55% dos tratados com
Infliximabe ¢ somente com 0,45% dos tratados com
Etanercepte. Os melhores resultados obtidos nos estudos
foram com Adalimumabe, que ndo demonstra recidiva da
patologia. No entanto, os dados deste estudo divergiram
quanto ao uso do Efalizumabe, que de acordo com Selenko-
Gebauer et al."®apresentou a recidiva de artrite em apenas
1% dos casos.

De acordo com dados da Sociedade Britanica de
Reumatologia, o uso de Etanercepte, Adalimumabe e
Infliximabe apresentam risco duplicado para artrite séptica,
em pacientes sob tratamento de psoriase, associado a artrite
reumatoide. Nesses casos, existe um pior prognostico
quanto ao risco de vida pos tratamento cirtrgico, portanto
deve-se descontinuar previamente a esta a terapéutica com
anti-TNFo. A retirada destes ¢ calculada com base em
quatro vezes sua meia vida, sendo portando o Etanercepte
removido 2 semanas antes da cirurgia, o Adalimumabe 6



a 8 semanas antes e o Infliximabe 4 a 6 semanas antes do
evento!'"!”,

A artralgia também manifestou-se como efeito
adverso do uso do Infliximabe em 12% (n = 54) entre
os pacientes portadores de placas severas de psoriase e
artrite psoriasica, analisados em um estudo simples-cego,
segundo Menter et al.’°. Foi observado também, a artralgia
como efeito colateral de Ustekinumabe em 1,9% dos 766

pacientes analisados no estudo duplo-cego PHOENIX
111,19,20'

Doencas cardiovasculares

O uso de bioldgicos no tratamento da psoriase reduz
a inflamacao sistémica do organismo, o que proporciona
efeitos benéficos sobre o risco cardiovascular nesses
pacientes. No entanto, um dos efeitos colaterais do uso
destes consiste no aumento significativo dos triglicerideos.
Isso faz com que o risco cardiovascular dos pacientes
submetidos a essa terapéutica seja aumentado se comparado
a outros medicamentos, pois somente o aumento leve a
moderado dos niveis de triglicérides séricos ja confere pior
prognostico cardiovascular®.

De acordo com Papp et al.'?, o Etanercepte nio
demonstra aumento na taxa de eventos cardiovasculares
graves, como infarto do miocardio (IAM), angina grave
e eventos cardiovasculares independente da dose ou
duracdo da exposicdo. A ocorréncia destes episodios
cardiovasculares graves encontra-se mais relacionada
ao uso do Ustekinumabe, no qual o estudo duplo-cego
com 1027 pacientes PHOENIX 2, demonstrou 0,7%
dos pacientes com disturbios cardiacos associado a essa
terapéutica®!!!,

Malignidade

Durante o estudo de Sanchez-Regafia et al.®, foram
reportados apenas dois casos de neoplasias, sendo eles de
cancer de mama e carcinoma de células escamosas, sendo
relacionados, respectivamente, ao uso de Etanercepte (n =
439) e Infliximabe (n = 181).

De acordo com Campanati et al.'' em pacientes
sob tratamento com o Etanercepte e Ustekinumabe, a
taxa de malignidade se assemelha a populagdo em geral.
Ja o Infliximabe, quando analisado em um estudo'®
randomizado (N = 835), 12 casos foram reportados, sendo
estes 10 carcinomas cutaneos, um cancer de mama eum
adenocarcinoma primario de tubas uterinas. Em relacao
aos pacientes com a terapia instituida com Adalimumabe,
quando analisado de acordo com um estudo'® randomizado,
duplo-cego e placebo controlado (n=147), houveram nove
casos de neoplasias, sete destes apresentaram cancer de
pele, ndo classificados pelo autor do trabalho e outras duas
malignidades ndo especificadas.

Outras reagoes adversas
Segundo Sanchez-Regafia et al.’, dentre os 988
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pacientes analisados, 37,9% apresentaram sindromes
influenza-like, sendo o sintoma mais prevalente a cefaleia
(13,07%), sendo este o maior sintoma associado as drogas
evidenciado pelo estudo. As outras drogas estudadas
(Adalimumabe, Infliximabe e Etanercepte), apresentaram
respectivamente 4,8% (n = 62), 3,8% (n=181) e 1,3% (n
=439) de casos com tais sintomas.

Outro efeito adverso apresentado pelos pacientes do
estudo em questdo, foi a cefaleia. Entre os 306 pacientes
em tratamento com Efalizumabe, 40 destes apresentaram
tal sintoma, representando 13,07%. Em comparacgado
com as outras drogas imunobioldgicas estudadas, foram
evidenciadas taxas menores relacionadas aos pacientes em
uso de Adalimumabe (n = 62) com 4,8%, Infliximabe (n
= 181) com 3,8% e Etanercepte (n = 439) com 1,3% dos
pacientes apresentando cefaleia®.

Além destes sintomas apresentados, 02 pacientes
em tratamento com Infliximabe (n = 181) apresentaram
uma hepatite autoimune; houveram 02 casos de doengas
desmielinizantes, um deles evoluiu com polineuropatia
mista e o outro ocasionou na piora da esclerose multipla
pré-existente’.

Ainda de acordo com o mesmo estudo®, foi
relacionado a droga imunobiolégica Efalizumabe a
capacidade de ser o gatilho de erupc¢des papulares
transitorias. Tal manifestagdo foi constatada em 16%
dos pacientes (n = 306), além de gerar exacerbacdes
inflamatorias em 14% dos pacientes, em 20,9% causar
psoriase rebote, e pustuloses palmoplantares em trés casos.
O mesmo sintoma também foi notado em quatro pacientes
(n=439) em uso de Etanercepte.

De acordo com Campanati et al.'', um estudo'
clinico randomizado com 835 pacientes sob tratamento
de Infliximabe, trés deles apresentaram uma sindrome
lupus-like, sendo que um dos pacientes se apresentava no
grupo controle com placebo. Além deles, quatro pacientes
apresentaram reacdes graves de hipersensibilidade apos
duas semanas de administracdo do farmaco. Ja em outro
estudo? analisado (n = 50), 16% dos pacientes em uso de
Infliximabe apresentaram lombalgia. Em pacientes sob
tratamento com a droga imunobioldgica Ustekinumabe,
ao analisar o estudo® PHOENIX 1 (n = 603), 3,7% dos
pacientes apresentaram cefaleia.

Segundo a pesquisa de Lowes et al.?*, em que
reporta uma série de 15 casos, em pacientes portadores de
psoriase vulgar moderadas a graves, com a terapia instituida
com Efalizumabe que evoluiram com quadro de papulas
eruptivas. Foram realizadas as 15 bidpsias excisionais das
lesdes papulares, para a analise imuno-histoquimica das
mesmas.

O estudo de Chou et al.?, relata o caso clinico de
um paciente em tratamento de psoriase vulgar moderada,
com a droga imunobioldgica Ustekinumabe. O paciente
em questdo evoluiu com um Eritema Anular Centrifugo
recorrente, porém nao ha como afirmar o vinculo causal
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com a droga, por nao haver casos semelhantes reportados
em grandes programas de ensaios clinicos, sendo
necessarios mais estudos para comprovar a associacao
com o farmaco.

CONCLUSAO

A partir da nossa revisao integrativa de literatura,
¢ possivel concluir que os medicamentos classificados
como imunobioldgicos sdo de extrema importancia no

tratamento das formas moderadas e graves de psoriase.
Porém, a presenca de reagdes adversas, que variam de
espectros leves a graves (ex.: efeitos locais e neoplasias)
indicam que tais medicamentos devem ser usados de
forma cautelosa e seguindo os protocolos nacionais e
internacionais. Além disso, faz-se necessario a realizagao
de mais estudos randomizados em relagao ao tema, com o
objetivo de evidenciar tais efeitos e seu perfil de seguranca
nos pacientes a longo prazo.

Participacio dos autores no trabalho: Mariana Oliveira Fernandes: Design do estudo, aquisi¢do de dados, interpretacao de dados,
analise dos dados, elaborag@o do artigo, revisdo e aprovacao final. Lucas Ferreira Gomes Pereira: Aquisi¢do de dados, interpretacao
de dados, analise dos dados, elaboragdo do artigo, revisdo e aprovagao final. Leticia Vilela Portugal Monteiro: Aquisi¢do de dados,
interpretacao de dados, analise dos dados, elaboragao do artigo, revisdo e aprovacao final. Henrique José¢ do Nascimento: Elaboracao
do artigo, revisao e aprovagao final. Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca: Elaboragdo do artigo, revisdo e aprovacao final
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