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INTRODUGAO:

Psoriase é uma doenca imunomediada que acomete 1,3% da populagédo brasileira,
compromete a qualidade de vida e as relagbes sociais e associa-se a varias comorbidades como
obesidade, sindrome metabdlica e elevado risco -cardiovascular. Os tratamentos com
imunobioldgicos sao indicados para casos moderados a graves que ndo tiveram boa resposta com
metotrexate ou acitretina e sdo indicados para uso continuo. Sado medicamentos de alto custo e ndo
isentos de eventos adversos. Nao ha consenso sobre reducéo da dose e suspensao do tratamento.
Na pratica, muitos casos param a medicac¢do ou se faz 0 espacamento das doses. O objetivo deste
trabalho é levantar os casos tratados com imunobiol6gicos, identificar aqueles que puderam
suspender o tratamento ou espacar as doses, se mantiveram a boa resposta e os fatores clinicos e
laboratoriais que possam ser indicadores desta tomada de decisdo. Foram levantados prontuarios
dos pacientes atendidos nos ambulatérios de psoriase e bioldgicos desde 2008 a 2018,
selecionados parametros a serem estudados e tabelados para analise estatistica. Foram
comparados grupos em tratamento continuo, espacamento de doses e suspensao do tratamento.
Assim, espera-se ter dados que permitam futuramente flexibilizar o tratamento com imunobiol6gico
na psoriase, reduzindo custos e eventos adversos.

De acordo com o Consenso Brasileiro, as classes de imunobioldgicos atualmente mais
utilizadas para o tratamento da psoriase utilizados para o tratamento da psoriase sdo as citocinas
recombinantes, proteinas de fusdo e anticorpos monoclonais. No Brasil, a proteina de fuséo
utilizada é o etanercepte, enquanto os anticorpos monoclonais mais utilizados séo o infliximabe, o
adalimumabe, o ustequinumabe e o0 secuquinumabe. Quando a terapéutica envolve medicamentos
bioldgicos, o paciente devera ser reavaliado em 12-16 semanas e em 24-28 semanas pos indugao.
Recomenda-se que as metas terapéuticas a serem alcancadas sejam PASI 90 e PASI 100, e o
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indice minimo para manutencao do tratamento é o PASI 75. PASI absoluto <3, BSA< 3, IGA0-1e
DLQI 0-1.

OBJETIVO:

Fazer levantamento dos casos de psoriase tratados com imunobiolégicos no HC Unicamp;
Caracterizar o perfil dos pacientes e a resposta a esse tratamento.

METODOLOGIA:

No periodo entre setembro de 2020 e fevereiro de 2021, foi realizada uma revisédo
bibliografica do tema em questdo, o levantamento de dados dos pacientes tratados com
imunobiolbgicos que acompanharam no servi¢o de dermatologia do HC Unicamp entre 2008 e 2018
por psoriase moderada a grave, e a analise estatistica dos dados com o auxilio de profissional de
estatistica da FCM Unicamp. Os sujeitos do estudo foram pacientes do ambulatério de dermatologia
e foi feito levantamento pelo sistema de informatica do HC com CIDs e codigos dos ambulatorios.
A partir dos nomes e HC, foi realizada avaliacao dos prontuarios para coleta de informacdes.

Os dados inicialmente coletados foram: género, idade, raca, tabagismo, tipo de psoriase,
diagnéstico de artrite psoriasica, imunobiolégico utilizado, data (més e ano) de inicio do
imunobioldgico, tempo (meses) entre o inicio e 0 espagcamento ou suspensédo (quando aplicavel),
tempo (meses) até falha terapéutica (quando aplicavel), uso prévio de outros imunobiolégicos,
outros tratamentos concomitantes para psoriase e PASI (Psoriasis Area and Severe Index) apos 1

ano para avaliar resposta ao tratamento.

Foi utilizado IGA (Investigator Global Assesment, classificacdo de 0 a 3 para avaliar nada de
melhora até melhora total) apés 1 ano para avaliar a resposta ao tratamento, sendo considerados
como bons respondedores aqueles que mantiveram IGA entre 0 e 2 ap0s um ano de seguimento

do esquema proposto.

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes maiores de 18 anos em acompanhamento
por psoriase moderada a grave no ambulatério de dermatologia do Hospital de Clinicas da
UNICAMP, que fizeram uso de medicamentos imunobiolégicos entre 2008 e 2018, apds a

aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Foram excluidos os pacientes que: ndo realizaram acompanhamento no ambulatério de
imunobiol6gicos do HC-Unicamp durante um ano; descontinuaram seguimento clinico durante o
tratamento; ndo tinham o diagnéstico de psoriase em placas. No total, foram selecionados 145
pacientes que acompanharam no ambulatério de imunobiol6gicos da Unicamp entre 2008 e 2018.
Destes, 45 foram excluidos.

Apbés a coleta dos dados obtidos por analise de prontuarios, foi realizada a analise
estatistica. Foram utilizados os testes de Mann- Whitney para comparacdo dos dados numéricos
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entre 2 grupos e o teste de Kruskal-Wallis para a comparagdo entre 3 grupos. O programa
computacional utilizado foi o0 SAS System for Windows (Statistical Analysis Systems), verséo 9.4
(SAS Institute Inc, 2002- 2012, Cary, NC, USA.)

RESULTADOS:

Foram incluidos 100 pacientes, destes 52 homens e 48 mulheres, com idade média de 47,21
anos. 20 pacientes foram submetidos a reducdo ou espacamento das doses de imunobioldgicos
(A), 8 tiveram suspenséao do tratamento (B) e 72 se mantiveram com posologia convencional (C).
Dentre os 100 casos selecionados, foi observado aumento significativo no nimero de pacientes

tratados com imunobioldgicos a partir de 2013, comparativamente aos anos anteriores, repetindo-
Se nos anos consecutivos.

Além disso, houve uma tendéncia em realizar espacamento ou suspensao dos
imunobioldgicos (A e B) naqueles individuos que iniciaram o tratamento ha mais anos.

Os dados obtidos frente a analise dos prontuarios foram exemplificados nas tabelas abaixo.

Total de dados Total de dados
Variavel (N=100) Variavel (N=100)
Idade (anos) de inicio do imunobiolégico Género
(Média + DP (N)) 47.21 + 12.14 (N=100) F 48 (48.0%)
(Mediana (min-max)) 45.50 (17.00-80.00) M 52 (52.0%)
Tempo (meses) entre o inicio e 0 espagamento ou suspensao Artrite
(Média + DP (N)) 45.41 + 30.40 (N=17) Né&o 32 (32.0%)
(Mediana (min-max)) 36.00 (4.00-132.00) Sim 68 (68.0%)
Tempo (meses) até falha terapéutica Imunobiolégico
(Média + DP (N)) 23.06 + 19.54 (N=18) Adalimumabe 46 (46.0%)
(Mediana (min-max)) 13.00 (1.00-60.00) Certolizumabe 1 (1.0%)
Etanercept 25 (25.0%)
Golimumabe 1 (1.0%)
Infliximabe 15 (15.0%)
Grupo Secukinumabe 7 (7.0%)
A 20 (20.0%) Ustekinumabe 5 (5.0%)
B 8 (8.0%)
C 72 (72.0%)
Uso prévio de outros imunobiol6gicos
1 20 (20.0%)
2 11 (11.0%)
Boa Resposta Em 1 Ano 3 3 (3.0%)
Nzo 24 (24.0%) Néo 66 (66.0%)
Sim 76 (76.0%)
Tratamentos concomitantes para psoriase
IGA Ap6s 1 Ano Calcipotriol E/ Ou Clobetasol 6 (6.0%)
0-1 5 (5.0%) Metotrexate E/Ou Acitretina 43 (43.0%)
2 71 (71.0%) N&o 51 (51.0%)
>=3 24 (24.0%)

Tabela 1- Andlise descritiva geral dos pacientes que fizeram uso de imunobiol6égico para
psoriase entre os anos de 2008 e 2018.

Dentre os 100 individuos incluidos no estudo, 76% apresentaram boa resposta ao
tratamento e 24% ndo obtiveram boa evolucdo em 1 ano (IGA>=3). A prevaléncia de artrite

XXIX Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP - 2021 3



psoriasica foi de 68% entre os sujeitos de pesquisa, havendo maior prevaléncia em individuos do
grupo A (75%). O imunobiolégico mais prescrito foi o adalimumabe (46%) seguido pelo etanercept
(25%) e o infliximabe (15%), de modo que 86% dos individuos utilizaram imunobioldgicos da classe
dos anti-TNF. A maior parte dos sujeitos de pesquisa (66%) estavam em uso do primeiro
imunobiolbgico e 20% haviam feito uso de outro Unico imunobioldgico previamente. Para 6% dos
sujeitos, houve necessidade de complementacao terapéutica topica com clobetasol e/ ou calcipotriol
e para 43%, houve a necessidade de associa¢cdo com outra droga de uso sistémico para controle
de psoriase, acitretina e/ ou metotrexate.

CONCLUSOES:

Esquemas de reducao de doses, apesar de serem considerados off- label, séo possiveis em
alguns pacientes selecionados. A principal caracteristica relacionada a boa resposta ao
espagcamento é a excelente resposta prévia ao esquema convencional. Uma parcela dos pacientes
apresenta boa resposta ao espagamento quando associadas outras medicacdes para psoriase. O
baixo nimero de pacientes submetidos a este esquema implica em limitacdo para analise
estatistica. O levantamento dos prontuarios de pacientes tratados com imunobiolégicos que
acompanharam no servico de dermatologia do HC Unicamp entre 2008 e 2018 por psoriase
moderada a grave e a analise estatistica serve como uma base de dados para pesquisas futuras
relacionadas a utilizacéo de imunobiol6gicos, seu espacamento e resposta ao tratamento.
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