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ABORDAGENS TERAPEUTICAS NA PSORIASE E SEUS RESULTADOS CLINICOS:
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo
A psoriase ¢ uma doenca inflamatdria cronica ndo contagiosa que impacta significativamente a
qualidade de vida, exigindo tratamento individualizado conforme a gravidade apresentada. Este
estudo teve como objetivo reunir os principais tratamentos para psoriase, destacando o
mecanismo de acdo, eficacia , seguranca e resultados clinicos dos mesmos. A metodologia
empregada na construgdo do artigo foi a partir da revisdo integrativa de literatura, sobre os
principais tratamentos da psoriase e seus resultados clinicos, nos periddicos da PubMed ¢
Biblioteca Virtual de Satide (BVS). Foram selecionados 20 artigos publicados entre 2016 e
2026. Pelos resultados obtidos foram encontrados quatro principais eixos de tratamento para
psoriase: tratamentos topicos, fototerapia, tratamentos sist€émicos e cuidados complementares e
estilo de vida. Nos casos leves a moderados, as terapias topicas permanecem como primeira
linha, com destaque para a associagdo entre calcipotriol e dipropionato de betametasona, que
apresenta maior eficacia e resposta mais rapida que monoterapias. Além disso, novos fAirmacos
nao esteroidais, como tapinarof e roflumilast, mostram-se promissores, embora ainda limitados
pelo alto custo. Nos casos moderados a graves, a fototerapia, os tratamentos sistémicos e as
terapias biologicas desempenham papel central, sendo estas Ultimas altamente eficazes na
melhora clinica. Paralelamente, abordagens inovadoras, como o uso de células-tronco, ainda
estdo em desenvolvimento. Por fim, cuidados complementares e mudangas no estilo de vida,
aliados a adesdo ao tratamento, sdo fundamentais para o controle da doenga e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, a integra¢do entre diferentes abordagens
terapéuticas associada a cuidados complementares e adesdo adequada ao tratamento € essencial

para otimizar os resultados clinicos e promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chaves: psoriase; saude; formas de tratamento; revisao integrativa.



Therapeutic Approaches in Psoriasis and Their Clinical Outcomes: An Integrative

Review

Abstract

Psoriasis is a non-contagious, chronic inflammatory disease that significantly impacts quality
of life, requiring individualized treatment based on the severity of the condition. This study
aimed to gather the main treatments for psoriasis, highlighting their mechanism of action,
efficacy, and safety. The methodology employed in the construction of this article was an
integrative literature review on the main psoriasis treatments and their clinical outcomes,
searching the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases. A total of 20 articles
published between 2016 and 2026 were selected. Based on the results obtained, four main
treatment pillars for psoriasis were identified: topical treatments, phototherapy, systemic
treatments, and complementary care and lifestyle. In mild-to-moderate cases, topical therapies
remain the first line of treatment, with emphasis on the combination of calcipotriol and
betamethasone dipropionate, which shows greater efficacy and a faster response than
monotherapies. Additionally, new non-steroidal drugs, such as tapinarof and roflumilast, show
promise, although they are still limited by high costs. In moderate-to-severe cases,
phototherapy, systemic treatments, and biologic therapies play a central role, with the latter
being highly effective in achieving clinical improvement. Concurrently, innovative
approaches, such as the use of stem cells, are still under development. Finally, complementary
care and lifestyle changes, combined with treatment adherence, are fundamental for
controlling the disease and improving patients' quality of life. Thus, the integration of different
therapeutic approaches, combined with complementary care and proper treatment adherence,
is essential to optimize clinical outcomes and promote the improvement of patients' quality of

life.

Keywords: Psoriasis; psoriasis treatment; health; forms of treatment; integrative review.



Introducao

A psoriase ¢ uma doenga inflamatoria cronica recidivante , imunomediada, que afeta
principalmente a pele e, com frequéncia, articulagdes e a qualidade de vida de seus portadores.
Apresenta curso cronico-recorrente € impacto fisico e psicoldgico relevantes (Gisondi et al.,
2024). As lesoes de pele se caracterizam por serem avermelhadas, espessas e cobertas por
escamas esbranquicadas. A prevaléncia da psoriase varia por regido, afetando milhdes de
pessoas no mundo, e sua fisiopatologia envolve interacdo entre predisposi¢do genética,
disfun¢do imunoldgica (especialmente os eixos 1L-23 e IL-17') e fatores ambientais (Kim,
2026; Kofoed et al., 2024).

A psoriase pode ser compreendida a partir de um amplo espectro: as formas mais
comuns incluem psoriase em placa (vulgar), gutata (pequenas manchas em gota), pustulosa
(bolhas de pus), eritrodérmica (forma grave) e invertida (que acontece nas dobras da pele e ¢
potencializada pela umidade do local, flexural), além do acometimento ungueal (afeta as unhas
das maos e dos pés) e da possibilidade de artrite psoridsica. As lesdes cutaneas tipicas sdo placas
eritematoescamosas bem delimitadas, frequentemente pruriginosas, que podem localizar-se em
couro cabeludo, cotovelos, joelhos e regido sacral, enquanto formas mais graves, como a
eritrodérmica e a pustulosa, implicam risco sistémico (Barrea et al., 2017; Garner et al., 2023).

O diagnostico ¢ majoritariamente clinico, baseado no exame fisico e na histoéria do
paciente, apoiado, quando necessario, por bidpsia cutdnea. A avaliagdo da gravidade e do
impacto e a investigacdo de comorbidades (cardiometabolicas e artrite psoridsica) orientam a
conduta (Barrea et al., 2017; Carvalho et al., 2016). Em pacientes com apresentacdo atipica ou
duavidas diagnosticas, exames complementares e avaliagdo multidisciplinar sdo recomendados,
tanto para excluir dermatoses que mimetizam a psoriase quanto para rastrear comorbidades
associadas (Barrea et al. 2017; Carvalho et al., 2016).

Nos ultimos anos, terapias biologicas direcionadas aos eixos IL-17 (Interleucina-17) e
IL-23 (Interleucina-23)demonstraram alta eficidcia e seguranga favordveis, mudando o
panorama terapéutico e permitindo respostas mais rapidas e sustentadas em muitos pacientes
(Buhas, 2023). Diretrizes internacionais e consensos nacionais recomendam a individualizacao
da escolha terapéutica considerando severidade, comorbidades, preferéncias do paciente,
risco/beneficio e custo acessibilidade, com énfase no acompanhamento longitudinal e atencao

as comorbidades cardiovasculares e psiquicas (Carvalho et al., 2016; Sociedade Brasileira de

1 A IL-23 inicia o processo de inflamagao e a IL-17 forma as placas na pele causando a lesao.



Dermatologgia, 2020).

Uma vez que a psoriase ¢ uma doenca cronica, de carater autoimune e de dificil manejo,
torna-se essencial compreender como os diferentes tratamentos disponiveis tem evoluido e
quais apresentam melhores resultados clinicos. Além disso, a constante atualizacao cientifica e
o surgimento de novas terapias bioldgicas reforgam a importancia de reunir e analisar
criticamente as evidéncias recentes sobre o assunto, de modo a oferecer subsidios para
profissionais da saude na escolha das condutas mais eficazes e seguras para os pacientes. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura com estudos
recentes sobre as terapias disponiveis para psoriase, com destaque para os diferentes

mecanismos de agdo ,seguranca e eficacia dos tratamentos e resultados clinicos.

Metodologia

A presente pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura (Cf. Souza, Silva
e Carvalho, 2010) sobre as terapias disponiveis para psoriase, apontando seus diferentes
mecanismos de a¢do e resultados clinicos. A pergunta norteadora deste estudo foi: como os
diferentes tratamentos para psoriase atuam e quais apresentam melhores resultados clinicos?
As buscas bibliograficas foram feitas nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de
Satde (BVS). Para a estratégia de busca, foram incluidos os seguintes descritores em
ciéncias da satide (DeCS) ajustados conforme as especificidades de cada base, utilizando-se
operadores booleanos como AND e OR: psoriase, tratamento, terapias biologicas e
resultados clinicos, psoriasis, treatment, biological therapies, clinical outcomes.

Na PubMed, foram pesquisados os operadores psoriasis ou treatment, pelo periodo
dos ultimos 10 anos, 2016 a 2026, em que foram encontrados 1.286 artigos sobre psoriase e
suas formas de tratamento. Na BVS foram encontrados 1.385 artigos sobre a doenga. Destes,
para a constru¢cdo dos resultados e conclusdo deste trabalho, foram pré-selecionados 40
trabalhos a partir da leitura dos resumos, e 20 estudos foram selecionados para compor esta
revisdo, sendo 15 deles artigos cientificos de revisdo e 5 artigos originais. A seguir estd o

fluxograma com a representagdo de selecdo dos artigos para o presente estudo (figura 1).



Figura 1. Fluxograma metodolégico de pesquisa, 2026.
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Fonte: Criado pelas autoras, 2026.

Resultados e Discussao
A seguir, no quadro 1, foram apresentados os resultados dessa pesquisa bibliografica
quanto aos objetivos dos autores consultados em relagdo aos mecanismos de acdo e resultados

clinicos das terapias atuais utilizadas para psoriase. Os trabalhos foram apresentados em ordem

crescente de data de publicagao.



Quadro 1. Tratamentos para psoriase e resultados clinicos.

Autores e ano

de Publicacio

Titulo de estudo

Tipo de estudo

Objetivos

Mecanismos de agao, eficacia e seguranga de tratamentos

para psoriase, e resultados clinicos

Carvalho et al.

(2016)

Paul et al
(2016)

Barrea et al

(2017)

El-Gammal et
al. (2018)

Comorbidades da  psoriase:
complicagdes e beneficios do

tratamento imunobiologico

A espuma aerossol de calcipotriol
mais dipropionato de
betametasona oferece eficicia
superior ao gel em pacientes com
psoriase vulgar: estudo
randomizado e controlado PSO-
ABLE.

Vitamina D e seu papel na
psoriase: Uma visdo geral do

dermatologista e nutricionista

Existe um lugar para o tratamento

natural local da psoriase?

Revisao

Artigo original

Revisado

Artigo original

Analisar a influéncia dos imunobiologicos
disponiveis no Brasil, como infliximabe,
adalimumabe, etanercepte ¢ ustekinumabe,
nas principais comorbidades associadas a
psoriase.

Comparar a eficicia e seguranca da
combinagdo de calcipotriol + betametasona

em espuma versus gel em pacientes com

Psoriase.

Analisar a relagdo entre vitamina D e

psoriase, avaliando seu papel na
fisiopatologia da doenga e no tratamento,
além de investigar se niveis adequados ou
suplementacdo podem reduzir a gravidade

das lesOes e das comorbidades associadas.

Avaliar a eficacia de uma pomada contendo
propolis 50% e Aloe vera 3% no tratamento
topico da psoriase leve a moderada,

comparando com placebo.

Infliximabe, etanercepte e adalimumabe bloqueiam o TNF-a,
enquanto ustequinumabe inibe IL-12 e IL-23. Essas terapias
bioldgicas controlam a psoriase e podem reduzir inflamagao
sistémica e risco cardiovascular, reforcando seu carater
sistémico.

O tratamento associa calcipotriol, que controla a proliferagcao
dos queratindcitos, e betametasona, responsavel por reduzir a
inflamacdo. A formulagdo em espuma apresentou melhor
penetragdo cutanea e maior adesio ao tratamento, demonstrando
eficécia superior ao gel e rapida melhora das lesdes. Além disso,
ambas as formula¢des mostraram boa tolerabilidade e perfil de
seguranga semelhante, com poucos efeitos adversos.

Os estudos revisados mostram que pacientes com psoriase
frequentemente apresentam niveis reduzidos de vitamina D, e a
correcdo dessa deficiéncia pode contribuir para a melhora das
lesdes cutaneas e da inflamagdo. No entanto, os resultados ainda
sd0 variaveis entre os estudos, sendo necessarios mais ensaios
clinicos para confirmar a eficacia da suplementacdo e definir
doses ideais.

A associagdo de propolis e Aloe vera demonstrou agdo anti-
inflamatoria e antioxidante no tratamento da psoriase, reduzindo
citocinas inflamatorias, eritema e descamagdo, além de
melhorar a barreira cutdnea e o indice PASI. O tratamento

também apresentou alteragdes histologicas positivas e excelente



Barros et al.

(2021)

Naik P. P
(2021)
Stanescu,

Simionescu e

Diaconu (2021)

Nogueira et al.

(2022)

Ahmed et al.
(2023)

Fototerapia

Terapia com células-tronco como
uma opc¢do  potencial  de

tratamento para psoriase

Terapia Oral com Vitamina D em

Pacientes com Psoriase

Tapinarof para o tratamento da

psoriase

Terapia topica na psoriase

Revisido

Artigo original

Revisao

Revisdo

Revisdo

Descrever os tipos e mecanismos de agdo de

fototerapias.

Revisar o papel das terapias com células-
tronco como possiveis opgdes de tratamento
para psoriase grave ou resistente aos

tratamentos convencionais.

Avaliar a eficacia e a seguranga da vitamina

D oral no tratamento da psoriase.

Revisar o papel do receptor AhR na psoriase
e resumir dados de eficdcia e seguranga do
tapinarof 1% topico no tratamento da

psoriase em placas.

Revisar as terapias topicas disponiveis para

psoriase. Discutir indicagdes conforme

perfil de seguranga, com apenas leves desconfortos locais
temporarios, mostrando-se uma alternativa natural promissora
para casos leves a moderados.

A fototerapia ¢ tratamento eficaz e seguro para psoriase,
especialmente quando terapias topicas falham. A UVB de banda
estreita ¢ a principal modalidade, reduzindo inflamagdo e
hiperproliferacdo por induzir apoptose de linfocitos T, inibir a
via Th17 e restaurar células T reguladoras. A UVA1 também
atua  diminuindo citocinas inflamatérias e  células
apresentadoras de antigeno.

Os estudos mostram redugdo significativa da atividade da
doenca em muitos pacientes apos transplante autdlogo de
células-tronco hematopoiéticas ou de células tronco
mesenquimais. Entretanto, ainda sdo necessarios mais estudos
devido aos riscos de infeccdes e rejeicdo ao tratamento.

A vitamina D oral pode auxiliar no tratamento da psoriase ao
reduzir a inflamagao e a proliferacdo excessiva das células da
pele, contribuindo para a melhora das lesdes. Apesar de
apresentar boa seguranca e poucos efeitos adversos em doses
adequadas, ainda s3o necessarios mais estudos para confirmar
sua eficacia e definir doses ideais no tratamento da doenga.
Tapinarof é um tratamento topico ndo esteroidal que ativa o
AhR, reduz IL-17 e inflamagdo, melhora a barreira cutinea e
controla a psoriase; mostrou boa eficacia, remissao prolongada
e perfil de seguranca favoravel, com efeitos leves como
foliculite e dermatite.

As terapias tOpicas para psoriase reduzem inflamagdo e

proliferacdo dos queratindcitos. Corticosteroides tém acéo



Buhas, M. C. et
al. (2023)

Kingston et al.
(2023)

Fargnol et al.

(2023)

Garner et al

2023

Transformando o tratamento da
psoriase: probioticos e prebidticos
como

novas abordagens

terapéuticas.

Deucravacitinibe: Uma Revisdo
em Psoriase em Placa Moderada a

Grave

Tratamento  tépico para o
gerenciamento de psoriase leve a
moderada: Uma Avaliagdo Critica

da Literatura

Psoriase:  reconhecimento e

gerenciamento de estratégias

Artigo original

Revisdo

Revisado

Revisdo

gravidade e local acometido. Analisar
mecanismo de acdo, eficacia clinica e perfil
de seguranga.

Apresentar novas

formulagdes e perspectivas terapéuticas.

Avaliar os tratamentos biologicos para
psoriase, analisando seus mecanismos de
acdo, eficacia clinica e seguranga no

controle da doenga.

Avaliar o perfil clinico do deucravacitinib,
medicamento oral indicado para tratamento
da psoriase em placas moderada a grave,
incluindo mecanismo de agdo, eficacia e

seguranga no tratamento da psoriase.

Avaliar a eficacia, seguranca e adesdo aos

tratamentos topicos para psoriase em

adultos.

Revisar diagndstico e avaliacdo da psoriase,

discutir comorbidades associadas,

rapida e eficaz, mas podem causar atrofia com uso prolongado.
Analogos da vitamina D regulam a diferenciagdo celular, séo
bem tolerados e prolongam a remissdo, especialmente em
associacdo. Em geral, controlam bem casos leves a moderados,
melhorando lesoes e qualidade de vida.

As terapias Dbiologicas atuam bloqueando moléculas
inflamatérias, como TNF-a, IL-17 e IL-23, reduzindo a
inflamagdo e a ativagdo do sistema imunoldgico na psoriase.
Esses medicamentos apresentam alta eficacia na melhora das
lesdes cutdneas e da qualidade de vida, além de serem
geralmente bem tolerados, embora possam aumentar o risco de
infecgdes e outros efeitos adversos, exigindo acompanhamento
médico.

O Deucravacitinib ¢ um inibidor seletivo da TYK2 que reduz a
inflamagdo na psoriase ao bloquear vias inflamatorias
especificas. Estudos demonstraram alta eficacia, rapida resposta
terapéutica e manutengdo dos resultados a longo prazo, além de
bom perfil de seguranca e melhora significativa das lesdes e da
qualidade de vida dos pacientes.

O artigo analisou tratamentos tOpicos para psoriase, como
corticoides, analogos da vitamina D e terapias combinadas, que
atuam reduzindo a modulando a

inflamagdo, resposta

imunoldgica e diminuindo a hiperproliferacdo  dos
queratinocitos. Destacou-se a combinagdo de calcipotriol com
betametasona, que apresenta acdo sinérgica ao regular a
proliferagdo celular e reduzir a inflamagéo e a resposta imune
local.

Os resultados clinicos demonstram que a combinagdo de
terapias  incluindo tratamento

topico, fototerapia e



Gisondi

(2024)

Ghani
(2024)

Kedra;
(2024)

et al.

et al

Reich

Calcipotriol/Dipropionato de
Betametasona para o Tratamento
da Psoriase: Mecanismo de Acdo
e Evidéncia de Eficacia e
Seguranca versus

Corticosterdides Topicos

Uma comparacdo da seguranga e
eficacia das terapias topicas de
tapinarof e  roflumilast no
tratamento da psoriase em placas

leve a moderada.

Utilidade Clinica de Vdrias
Formulagdes de Calcipotrieno e
Dipropionato de Betametasona
para o Tratamento da Psoriase em
Placas em Pacientes com 12 Anos

ou Mais.

Revisao

Artigo original

Revisdo

apresentar as principais opcoes terapéuticas
e orientar o manejo clinico na atengdo

primaria.

Avaliar a eficacia e seguranga da
combinagdo calcipotriol + betametasona no

tratamento da psoriase.

Avaliar e comparar a eficacia, seguranca ¢
papel terapéutico de duas novas terapias
topicas tapinarof 1% e roflumilast 0,3% no
tratamento da psoriase em placas leve a

moderada.

Revisar a eficacia e seguranga das diferentes
formulagdes de Cal/BD (pomada, gel,
espuma ¢ creme PAD). Avaliar a utilidade
clinica no tratamento da psoriase em placa

em pacientes com 12 Anos ou Mais.
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medicamentos sistémicos pode reduzir significativamente as
lesdes cutaneas, melhorar a qualidade de vida e controlar a
progressao da doenca, especialmente quando o tratamento ¢
individualizado conforme a gravidade da psoriase e as
caracteristicas do paciente.

Cal/BDP ¢ mais eficaz que seus componentes isolados e outros
corticosteroides topicos, com melhora ja na primeira semana.
Mostra bons resultados em diferentes formulagdes,
especialmente espuma e creme. E bem tolerado, com efeitos
adversos leves, e reduz riscos como atrofia, rebote e supressao
significativa do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal, sendo opcao
segura e eficaz para psoriase leve a moderada.

Os estudos mostram que tapinarof e roflumilast sdo eficazes no
tratamento da psoriase leve a moderada, reduzindo a inflamagao
e melhorando significativamente as lesdes. Ambos apresentam
boa adesdo, uso diario simples e bom perfil de seguranca, com
efeitos adversos leves, embora o alto custo € a necessidade de

mais estudos comparativos ainda sejam limitagdes.

A combinagdo de -calcipotriol e betametasona reduz a
inflamagdo e a proliferagdo dos queratindcitos, promovendo
rapida melhora das lesdes psoriasicas e altas taxas de redugao
do PASI. Além de apresentar boa adesdo e manutencdo dos
resultados, o tratamento possui bom perfil de seguranga, com
efeitos adversos leves e baixo risco sistémico quando utilizado

corretamente.



Kofoed et al. | Novos e antigos tratamentos
(2024) topicos para psoriase
Herce et al. | Psoriase e tratamento

(2025) homeopatico: revisdo de literatura

Li et al (2025) Novo Tratamento de Pequenas
Moléculas e Terapia Bioldgica
Emergente para Psoriase.

Kim (2026) Comparando Diferentes
Abordagens Tratadas:

Um Estudo Metodolégico Usando
Dados do Mundo Real sobre

Tratamentos de Psoriase

Revisao

Revisdo

Revisdo

Artigo original

Revisar os tratamentos topicos antigos e
atuais para psoriase, identificar quais
pacientes sdo candidatos a terapia topica e
eficacia, adesdo e

avaliar seguranca,

estratégias de tratamento de longo prazo.

Avaliar o uso da homeopatia no tratamento
da psoriase, revisando casos clinicos com
favoraveis e os

resultados principais

medicamentos utilizados.

Revisar terapias atuais e emergentes para

psoriase, buscando  maior eficacia,

seguranga ¢ melhor liberacdo dos

medicamentos.

Avaliar como diferentes métodos de analise
e mudangas de tratamento influenciam as
estimativas de seguranca dos medicamentos

usados para psoriase

11

A psoriase leve a moderada pode ser tratada com terapias topicas
que reduzem a inflamagdo e a proliferacdo celular. A
combinagdo de calcipotriol com betametasona destaca-se pela
maior eficacia, enquanto tacrolimus, pimecrolimus e &cido
salicilico auxiliam no tratamento de areas sensiveis e na
remogdo das escamas. Em geral, esses tratamentos apresentam
boa seguranca e poucos efeitos sistémicos.

O tratamento homeopatico da psoriase utiliza medicamentos
diluidos, como Staphysagria, Sulphur e Lycopodium, com o
objetivo de estimular o equilibrio imunologico e modular
indiretamente a resposta inflamatéria. Os estudos relataram
melhora das placas, redugdo do prurido e das crises, além de
baixo risco de efeitos adversos, embora ainda sejam necessarios
estudos mais amplos para confirmar sua eficécia.

Os tratamentos para psoriase atuam reduzindo a inflamacédo e a
proliferacdo dos queratindcitos, promovendo controle eficaz da
doenga. As terapias biologicas destacam-se pela maior
especificidade e sistemas

segurancga, enquanto 0os

nanoestruturados melhoram a liberagdo dos farmacos,
aumentam a eficacia terapéutica e reduzem efeitos adversos,
resultando em melhora do PASI, da inflamagéo e da espessura

das placas.

Os tratamentos para psoriase atuam modulando o sistema
imunoldgico e bloqueando citocinas inflamatorias, reduzindo a
inflamagdo e a proliferagdo dos queratindcitos. Apesar da boa
eficécia clinica na melhora das lesdes, podem apresentar efeitos
adversos, como infeccdes graves e possivel risco de

malignidades. Além disso, diferentes métodos de avaliagdo,



12

como o mPASI, podem influenciar a estimativa de seguranca e

eficacia dos tratamentos.
Fonte: Quadro criado pelas autoras (2026).
Legenda : AhR: Receptor de Hidrocarboneto de Arila. IL-17: Interleucina 17. CAPE: Ester Fenetilico do Acido Cafeico. COX: Ciclooxigenase. LOX:
Lipoorigenase. IL-1p: Interleucina-1 Beta. TNF-o: Fator de Necrose Tumoral Alfa. IL-6: Interleucina-6. PDE-4: Fosfodiesterase-4. PASI: Indice de Area e

Gravidade da Psoriase. Ele é dado em porcentagem, ¢ o seu valor indica taxa de redugdo das lesdes de psoriase. JAK: Janus Kinase.
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A psoriase ¢ uma doenca inflamatoria cronica e imunomediada com manifestacdes
predominantemente cutaneas, frequentemente associada ao acometimento articular e a
reducdo acentuada da qualidade de vida. E caracterizada por um curso cronico-recorrente, e
por ser uma doenga de pele que impde severos impactos fisicos e psicossociais (Garner et
al., 2023; Barreaet al., 2017; Carvalho, 2016).

Ap6s o diagnostico da psoriase, o tratamento € realizado de acordo com os sintomas e
individualidades dos pacientes. Tal tratamento geralmente se baseia nos seguintes eixos
principais: tratamentos topicos, fototerapia, tratamentos sist€émicos e imunobiologicos e
cuidados complementares/estilo de vida (Gisondi et al. 2024; Kedra e Reich, 2024; Kofoed et
al. 2024; Paul 2016). Nos casos leves a moderados, as terapias topicas permanecem como
primeira linha, com destaque para a associagdo entre CAL (calcipotriol) e BDP (dipropionato
de betametasona) (Gisondi et al., 2024; Kofoed et al., 2024).

A eficacia da combinacdo de CAL e BDP reside na agdo conjunta, pois enquanto o
dipropionato de betametasona exerce um potente efeito anti-inflamatorio, o calcipotriol atua na
regulacdo da proliferacdo e diferenciacdo dos queratindcitos, combatendo o espessamento
epidérmico caracteristico da doenga. Complementarmente, os inibidores da calcineurina
topicos, como o tacrolimus e o pimecrolimus, oferecem uma alternativa estratégica na
modulacdo da resposta imune ao interferirem na ativacao de linfocitos T. Essas substancias sao
particularmente indicadas para o tratamento de areas sensiveis (como face e dobras), uma vez
que mitigam o risco de atrofia cutinea e outras complicagdes associadas ao uso prolongado de
corticosteroides (Gisondi et al., 2024; Kofoed et al., 2024).

A literatura converge para a evidéncia de que a associacdo Cal e BDP supera a
eficacia de monoterapias ou de outros corticoides isolados, promovendo resposta terapéutica
precoce, observada logo na primeira semana de tratamento (Kofoed et al., 2024; Paul, 2016).

O tratamento com corticosteroides e andlogos da vitamina D mostrou bons resultados
em diferentes formulacdes, especialmente com o uso de espumas e cremes (Paul, 2016).
Geralmente ¢ um tratamento bem tolerado por qualquer paciente, com poucos efeitos adversos
leves, e reduz riscos como atrofia, rebote e supressao significativa do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal, sendo opg¢ao segura e eficaz para psoriase leve a moderada (Gisondi et al., 2024).

De forma classica, o acido salicilico, como creme ou pomada, também desempenha um
papel importante no tratamento topico, promovendo a remoc¢do das escamas e favorecendo a
penetracao de outros medicamentos topicos (Kedra; Reich 2024).

No cenério das terapias topicas recentes, o tapinarof e o roflumilast emergem como

alternativas eficazes e isentas de esteroides para o manejo da psoriase leve a moderada. A
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distin¢do entre essas terapias reside em seus mecanismos de agdo singulares. O tapinarof exerce
sua fun¢do através da ativacao do receptor de hidrocarboneto de arila (AhR), via fundamental
para a normalizacdo da diferenciagao celular e reducao do processo inflamatdrio epidérmico.
Em contraste, o roflumilast foca no controle enzimatico via inibigao da PDE-4( Fosfodiesterase-
4). Esse bloqueio eleva as concentracdes de AMPc (Monofosfato de adenosina ciclico) nas
células imunes, suprimindo a cascata de citocinas inflamatorias e, consequentemente,
mitigando as manifestagdes clinicas da patologia (Ghani et al., 2024; Nogueira et al., 2022).

Ambos os farmacos proporcionaram melhora significativa das lesdes cutaneas, além de
apresentarem boa adesdo terapéutica, favorecida pela posologia de aplicagdo tinica diaria. Em
termos de segurancga, evidenciaram perfil favoravel, com predominancia de efeitos adversos
leves. Contudo, apesar dos resultados promissores, o elevado custo ainda constitui uma
limitacdo importante para o acesso a essas duas drogas (Nogueira et al.2022).

No que diz respeito as formas moderadas e graves de psoriase, geralmente
empregam-se fototerapia, uma modalidade terapéutica eficaz e segura para a psoriase, sendo
indicada especialmente quando as terapias topicas sao insuficientes. A fototerapia utiliza a
exposicao controlada a luz ultravioleta (UVA e UVB) para controlar a inflamagao cronica e
o curso recorrente da doenga. A radiagdo UVB de banda estreita destaca-se como a principal
modalidade, reduzindo a inflamacao e a hiperproliferacdo epidérmica ao induzir a apoptose
de linfécitos T, inibir a via Th17( T auxiliares 17) e restaurar a fun¢do das células T
reguladoras. Adicionalmente, a UVA também atua de forma relevante, diminuindo a
concentragao de citocinas inflamatorias e a atividade das células apresentadoras de antigenos
(Barros et al., 2016).

Nos casos em que a fototerapia ndo € utilizada para o tratamento de formas moderadas
a graves da doenga, opta-se pelo uso de agentes sistémicos administrados por vias oral ou
parenteral. Esta categoria inclui medicamentos convencionais, como metotrexato, ciclosporina
e acitretina, bem como as modernas terapias bioldgicas. Enquanto os tratamentos topicos sao
reconhecidos pelo bom perfil de seguranga decorrente da baixa absorcdo sistémica, os agentes
sistémicos e bioldgicos atuam de forma abrangente no organismo, sendo essenciais para o
controle da inflamag¢do imunomediada e do impacto articular (Barros et al 2021; Li et al., 2025).

Além desses tratamentos, cuidados complementares e estilo de vida sdo fundamentais
para manter a doenca controlada. A hidratacdo regular da pele ¢ essencial para minimizar o
ressecamento e a descamagdo, enquanto a exposi¢do solar moderada, quando orientada
adequadamente, pode contribuir para o controle do processo inflamatério. Além disso,

recomenda-se evitar banhos quentes e prolongados, uma vez que favorecem o ressecamento
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cutaneo (Ahmed et al., 2023; Buhas, 2023; Garner et al. 2023).

Outro aspecto relevante envolve o controle do estresse, considerado um importante fator
desencadeante de crises. A adocdo de habitos de vida saudaveis, incluindo alimentagdo
equilibrada, pratica de atividade fisica e a redu¢do do consumo de alcool e tabaco, também se
mostra benéfica no controle da doenca. Por fim, destaca-se a importancia da adesdo ao
tratamento prescrito e do acompanhamento médico regular, fundamentais para a estabilizacao
do quadro clinico e promog¢ao do bem-estar geral do paciente (Ahmed et al. 2023).

Além dessas terapias, novas modalidade de tratamento tem se destacado para psoriase,
como € o caso da terapia com células-tronco. As células-tronco mesenquimais destacam-se por
apresentarem um perfil de seguranga favoravel, além de propriedades imunomoduladoras e
potencial regenerativo. O uso de células-tronco mesenquimais (CTMs) no tratamento da
psoriase representa uma abordagem terapfutica inovadora, baseada em sua acgdo
imunomoduladora e anti-inflamatéria. Obtidas de fontes como medula 6ssea, tecido adiposo e
corddo umbilical, essas células sdo isoladas, cultivadas e administradas ao paciente, geralmente
por via intravenosa, com o objetivo de modular o sistema imunologico desregulado, reduzindo
a ativacdo de linfocitos T (Thl e Th17) (Naik et al. 2021). As CTMs atuam diminuindo
citocinas pro-inflamatérias, como TNF-a, IL-17, IL-23 e IL-6, aumentando citocinas anti-
inflamatorias, como IL-10, e estimulando células T reguladoras, além de promoverem
regeneragdo tecidual e melhora da barreira cutdnea. Clinicamente, demonstram reducao
significativa das lesdes, do eritema e da descamagio, melhora do escore PASI? (indicador de

agravamento ou de melhora da psoriase), e em alguns casos, remissdao prolongada da doenca,

'As taxas de PASI representam a medida da resposta clinica ao tratamento da psoriase, fundamentadas
no indice PASI (Psoriasis Area and Severity Index). Este indice avalia, de forma integrada, a extensao
das lesdes e a intensidade de trés sinais clinicos fundamentais: eritema (vermelhiddo), espessura
(infiltracdo) e descamagdo. O indice varia de 0 a 72, em que valores mais altos indicam maior gravidade.
E mundialmente reconhecido como a ferramenta "padrio-ouro" para mensurar tanto o estagio da doenga
quanto o sucesso terapéutico. Enquanto o indice reflete o estado atual do paciente, as taxas expressam o
percentual de melhora em relagdo ao quadro inicial. Assim, classificagdes como PASI 50, 75, 90 ¢ 100
indicam redugdes progressivas da gravidade, correspondendo a 50%, 75%, 90% ¢ 100% de melhora,
respectivamente (Blair et al. 2023; Li et al 2025). Na pratica clinica e em estudos cientificos, essas
medidas sdo amplamente utilizadas para avaliar a eficacia dos tratamentos, sendo que o alcance de PASI
75 ja representa uma resposta satisfatoria, enquanto PASI 90 indica quase remissdao ¢ PASI 100
corresponde ao desaparecimento completo das lesdes, evidenciando um controle significativo da

psoriase (Blair et al. 2023; Li et al 2025).
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com bom perfil de seguranca e poucos efeitos adversos leves e transitorios (Naik, 2022; Gisondi
et al. 2024).

O transplante autdlogo de células-tronco hematopoiéticas, que sdao as células maes
precursoras de todos os tipos de células sanguineas, promove um “reset” do sistema
imunologico apds a indugdo de intensa imunossupressdo, contribuindo para a reducdo da
atividade inflamatdria da doenga. Estudos tém demonstrado melhora significativa do quadro
clinico em diversos pacientes submetidos a essa abordagem, contudo, apesar dos resultados
promissores, a terapia ainda ¢ considerada experimental devido a falta de padroniza¢ao dos
protocolos, alto custo e necessidade de estudos clinicos mais robustos para confirmacao de sua

eficacia e seguranca a longo prazo (Naik, 2022).

Em relacdo as novas estratégias de tratamento, as terapias bioldgicas sdo medicamentos
de ultima geragdo, obtidos por biotecnologia, que promoveram uma mudanca significativa no
tratamento da doenca. S3o indicadas para casos moderados a graves ou refratarios,
caracterizando-se por sua acdo direcionada a alvos especificos do sistema imunologico. Entre
os principais agentes utilizados estdo os anti-TNF-o (como adalimumabe e etanercepte), os
inibidores da IL-17 (como secuquinumabe e ixequizumabe) e os inibidores da IL-23 (como
risanquizumabe e guselcumabe). Essas citocinas desempenham papel central na fisiopatologia
da psoriase, promovendo a ativagdo e perpetuagdo da resposta inflamatoria (Ahmed et al., 2023;

Carvalho et al., 2016).

Ainda, conforme os autores revisados, em termos de eficacia, os medicamentos
bioldgicos tendem a proporcionar respostas mais robustas e duradouras, com maior clareamento
das lesdes (frequentemente atingindo niveis de PASI! 90 e 100) e melhora da qualidade de vida.
Em contrapartida, as terapias topicas permanecem como escolha para o controle local e inicial.
Dessa forma, a escolha terapéutica deve considerar a extensdo, a gravidade da psoriase e as

caracteristicas individuais do paciente (Ahmed et al., 2023).

Outra proposta nova de tratamento da psoriase envolve o uso de plantas medicinais,
como por exemplo, a associacdao entre propolis, rica em flavonoides e CAPE, e Aloe vera
exerce efeitos terapéuticos na psoriase por meio de a¢des anti-inflamatdrias e antioxidantes,
atuando na inibi¢do das vias COX e LOX, com consequente redu¢do da producdo de
prostaglandinas e leucotrienos, diminuicdo da infiltracio de neutrdéfilos e modulagcdao de
citocinas inflamatdrias como IL-1f, IL-6 e TNF-a, além de contribuir para a melhora da barreira

cutinea (El-Gammal et al. 2018). Do ponto de vista clinico, essa combinagdo demonstrou
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reducdo significativa do eritema e da descamagdo, melhora relevante do escore PASI e
alteracdes histoldgicas favoraveis, associadas a um excelente perfil de seguranga, com
ocorréncia apenas de efeitos adversos leves e transitorios, como prurido ou discreto desconforto
local, configurando-se como uma alternativa natural promissora no tratamento da psoriase leve

a moderada (El-Gammal et al. 2018).

Conclusao

A psoriase ¢ uma doenga inflamatdria cronica de pele que impde severos impactos
fisicos e psicossociais. O tratamento da doenca varia de acordo com a gravidade do quadro,
envolvendo o uso de terapias topicas especialmente corticoides e andlogos da vitamina D nos
casos leves, enquanto, nas formas moderadas a graves, indicam-se fototerapia ou medicamentos
sistémicos, tanto ndo bioldgicos quanto bioldgicos. Os cuidados complementares e o estilo de
vida sdo fundamentais para quem convive com a doenca, pois um estilo de vida mais saudavel
permite com que a doenca seja controlada ou entre em estado remissivo. Os avangos recentes
no tratamento da psoriase evidenciam a incorporagdo de novas estratégias terapéuticas e
sistemas inovadores de liberagdo de fairmacos, com o objetivo de aumentar a eficacia e a
seguranca dos tratamentos. Tecnologias emergentes como a nanotecnologia, terapia bioldgica
e transplante de células tronco, uso de novos medicamentos a partir de plantas medicinais
prometem melhorar o manejo clinico da psoriase. Essas inovagdes visam otimizar a entrega dos
medicamentos, melhorar sua absor¢do e reduzir efeitos adversos, configurando-se como
alternativas promissoras, embora ainda necessitem de mais investimentos e estudos para sua

consolidacdo na pratica clinica.
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