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RESUMO

Neste estudo foi realizada uma analise aprofundada das pesquisas existentes sobre o uso de medicamentos bioldgicos no
contexto da Artrite Psoriatica. O estudo verificou a eficacia desses medicamentos, considerando fatores como resposta
clinica, impacto nas células imunes e niveis de citocinas. A metodologia empregada foi uma revisdo sistematica, no
qual foi explorados dados de varias fontes, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude e
Google Académico, para analisar de forma assertiva como se da o processo do uso dessa classe farmacologica no
tratamento da artrite psoriatica. Os resultados destacam a importincia crescente dos medicamentos bioldgicos no
tratamento da artrite psoriatica, evidenciando melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes e na redugao
dos sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Artrite Psoriatica, Células Imunes, Citocinas, Terapia Biologica.

1. INTRODUCAO

A artrite psoridtica (PsA) ¢ uma doenca cronica que se caracteriza pela inflamagdo das
articulagdes e pela presenca de lesdes cutineas tipicas da psoriase (MEASE, Philip J. et al., 2011)
afetando até 30% dos pacientes com essa condicdo (RITCHLIN et al., 2017). Os sintomas mais
comuns incluem dor, rigidez, inchaco e vermelhiddo nas articulacdes (ARMELIN et al., 2016),
além de lesdes cutineas, como placas vermelhas e escamosas (TEIXEIRA et al, 2023). Essas placas
podem surgir em varias partes da superficie da pele, com uma predile¢do por areas como os
cotovelos, unhas, tronco, joelhos e couro cabeludo. Suas margens podem ser nitidas ou irregulares

(DE MELO et al., 2019).
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As manifesta@éesAclinicas a Ps variam de acordo com o género. Estudos apontam que a
forma periférica da doenca ¢ mais prevalente em mulheres, enquanto a manifestacdo axial
predomina em homens. Além de apresentarem menos progressao radiografica, as pacientes do sexo
feminino experimentam resultados desfavoravéis em relagdo a dor, funcionalidade e fadiga. Essa
dispariedade pode resultar em uma menor resposta ao tratamento quando comparada aos pacientes
de sexo masculino (AZUAGA et al., 2023). Trata-se de uma condic¢do cronica que, at¢ o momento,
ndo conta com uma cura estabelecida, embora seu ponto de maior incidéncia se situe tipicamente na
quinta década de vida (OGDIE A et al., 2015).

Acontece frequentemente em individuos com uma predisposi¢do genética para o
desenvolvimento da condi¢do, mas também pode ser desencadeada por diferentes causas, tais como
influéncias do meio ambiente e respostas auto imunes do organismo (DE MELO et al., 2019). Estas
comorbidades englobam a artrite, eventos cardiovasculares, sindrome metabodlica, doenga intestinal
inflamatoria e transtornos depressivos (TELLES., 2020). Além disso, ¢ importante notar que os
pacientes com psoriase frequentemente manifestam outras condigdes comuns que causam dores nas
articulagdes, como osteoartrite, gota e fibromialgia (OGDIE A et al., 2015). Essas condigdes
podem, por vezes, ser facilmente confundidas com PsA, tornando o diagnéstico e o tratamento
precisos ainda mais essenciais.

Adicionalmente, o desenvolvimento da psoriase e a manutencao das lesdes acontecem devido
ativagdo dos linfocitos T pelas células apresentadoras de antigenos na epiderme (células de
Langerhans) e na derme (células dendriticas) (AGUIAR et al., 2015). A compreensdo desse ponto
de convergéncia revela-se crucial para o avango de tratamentos eficazes e para a promog¢ao de uma
melhor qualidade de vida dos pacientes afetados por essa intrincada condigdo médica.

Os medicamentos biologicos, tém um papel crucial no tratamento da artrite psoriatica. Sao
fabricados a partir de organismos vivos, como anticorpos monoclonais e administrados via injecao
ou infusdo, mostrando-se eficazes no controle dos sintomas. Normalmente, essa condicao esta
vinculada as mudangas no sistema imunologico responsavel por defender o corpo contra agentes
agressores, mas pode causar danos e inflamagdes quando responde inadequadamente as proprias
células, tecidos ou 6rgaos. Esses medicamentos, direcionam-se a moléculas especificas envolvidas
na resposta inflamatoria e desempenham um papel fundamental no controle dos sintomas e na

prevencao de danos da artrite psoriatica (QUEMEL et al, 2021).
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Ademais, os medicaments biolgicos oferecem uma opg¢do para os pacientes que ndo
respondem aos tratamentos convencionais, como anti-inflamatérios ndo esterdides e
corticosterdides (FLORES et al., 2020). No entanto, ¢ imperativo ressaltar que a utilizagdo dessas
substancias requer estrita aderéncia a critérios criteriosos de prescricdo e supervisdo, com o
proposito de mitigar eventuais repercussdes indesejaveis e otimizar a gestdo dos encargos
terapéuticos (SAMPAIO BARROS et al., 2007).

O objetivo desta revisdo sistemdtica ¢ avaliar a eficacia e seguran¢ca dos medicamentos
bioldgicos no tratamento da PsA e incentivar estudos futuros que abordem questdes relacionadas
aos desafios no tratamento, como o desenvolvimento de novas estratégias e monitoramento ao

longo prazo dos pacientes.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA ARTRITE PSORIATICA:

A PsA contém uma apresentagdo heterogénea envolvendo multiplos tecidos e dominios
clinicos. Por essa ampla variedade, a patogénese ainda esta longe de ser clara, visto que, as
manifestagdes clinicas dispares, a progressdo variavel da doenca e as diferentes respostas aos
tratamentos dificultam a padronizacdo dessa representacdo. Tanto a psoriase quanto a PsA
compartilham multiplas variantes de risco genético relacionadas a vias inatas, imunes adaptativas e
auto inflamatorias. Esse fundo genético ¢ predisponente na presenca de fatores ambientais, como
infecgdes, disbiose intestinal, obesidade, estresses biomecanicos ou até mesmo a pratica do
tabagismo poderia ativar o sistema imunoldgico inato e precipitar o inicio da doenga (AZUAGA et
al., 2023).

Esses fatores, ao atuarem como gatilhos, ativam mondcitos, macréfagos e células dendriticas
(CD) que apresentam antigenos (APC) através do complexo de histocompatibilidade principal
(MHC) para as células T (principalmente CDS), através do receptor Toll-like (TLR) tipo 2. Isso
favorece a liberagao local de citocinas, estimulando IL-1, IL-6, TNF, IL-17 e IL-23 através de
padrdes moleculares associados a patégenos exdgenos (PAMPs) e padrdoes moleculares associados a
danos (DAMPs), desencadeando a resposta imune inata e adaptativa (AZUAGA et al., 2023).

A IL-17, em especial a IL-17A, promove a ativa¢do de fibroblastos sinoviais, condrocitos e
osteoclastos, induzindo um aumento na proliferacdo do tecido sinovial e reabsor¢do dssea. O

espessamento do tecido sinovial e a presenga de fatores de crescimento promovem a hipoxia, o que
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promove a angiogéneseA local, cacteriando a doenga por hipervascularizagdo macroscopica, com
maior densidade de vasos quando comparada a artrite reumatoide, duas doengas que apresentam
diferentes expressoes de fatores pro-angiogénicos. Embora essa citocina possa ser o ponto chave
para a fisiopatologia, outras ainda sdo necessarias para promover as vias de sinalizacdo. A 1L-23
estimula as células T e as células linféides inatas do tipo 3 (ILC3) a produzir mais IL-17, IL-22,
TNF e IFN-o, ocorrendo ciclos inflamatdrios tipicos, ou seja, uma inflamacao persistente. A 1L-22
leva a formacdo dssea e regula a diferenciagdo de queratindcitos, induzindo a hiperqueratose. O
TNF, IL-17 e IL-23 também influem na ativagdo da via NF-B, promovendo a sintese de outras
citocinas pro-inflamatorias. A cascata ¢ refletida patologicamente por hiperplasia dérmica, lesoes de
pele, sinovite, entesite e degradacao das cartilagens (AZUAGA et al., 2023).

Além disso, outras células encontradas localmente nos tecidos podem contribuir para o
desenvolvimento da doenga, como as células linféides inatas (ILC), células natural killer (NK) e
células T invariantes associadas a mucosa (AZUAGA et al., 2023).

Os pacientes acometidos por AP tém maior risco de desenvolver outras inflamagdes e
comorbidades extra musculoesqueléticas, como doengas inflamatorias intestinais, uveites, doencas
cardiovasculares e sindrome metabdlica. A inflamacdo persistente pode levar a destruicdo das
articulagdes e incapacidades funcionais que podem ser evitadas com diagndstico e tratamento

precoces (AZUAGA et al., 2023).

2.2 - CARACTERISTICAS DOS MEDICAMENTOS BIOLOGICOS:

Diferente de medicamentos sintéticos, os bioldgicos utilizam substincias ativas de origem
bioldgica para sua terapia, sejam células animais, sejam organismos vivos. Esses remédios sdo
obtidos por métodos biotecnoldgicos complexos, produzidos pela técnica de dacido
desoxirribonucleico (DNA) recombinante, onde ocorre uma mudanga genética de uma unidade
celular para produzir uma proteina util em cada tratamento. (PINTO, 2022).

O objetivo principal de cada biofarmaco ¢ inativar mecanismos especificos que ocorrem em
certas patologias, 0 que os tornam mais seletivos do que os medicamentos sintéticos. Sao produtos
complicados, possuem uma analise dificultosa e, por serem proteinas, precisam ser administrados
via endovenosa ou subcutinea, dada a sua facil destruicdo pelo sistema digestivo, impossibilitando
sua aplicacdo de forma oral. Podem ser constituidos por moléculas grandes, como por exemplo,

hormonais, fatores de crescimento, citocinas, hemoderivados, entre outros (PINTO, 2022).
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Justamente pela alta especﬁcidae aos alvos terapéuticos, essa alternativa no tratamento da
PsA tem se mostrada muito vantajosa, melhorando exponencialmente a qualidade de vida dos
pacientes acometidos a longo prazo, atenuando os sintomas, aumentando a esperanca médica de
vida destes doentes e apresentando menor toxicidade a nivel sistémico (QUEMEL et al, 2021).

O tratamento ¢ variavel, depende de fatores como a extensdo da placa psoridtica,
manifestagdes clinicas e de sua gravidade, o sexo do doente, idade, possiveis interacdes
medicamentosas, sinais, sintomas e, ser levado em consideragdo, todos os tratamentos ja realizados
anteriormente. Apesar desse grande potencial terapéutico, ¢ preciso haver monitorizagdo destes
doentes por parte da equipe multiprofissional escolhida, composta por médicos reumatologistas e
dermatologistas, dado que, esses farmacos podem causar efeitos colaterais e predispor a infecgdes

oportunistas se instalarem no organismo do paciente pela imunossupressdo causada (PINTO, 2022).

2.3 - MECANISMO DE ACAO E POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS DOS MEDICAMENTOS
BIOLOGICOS NA ARTRITE PSORIATICA

No inicio do tratamento da PsA com a terapia biologica, ¢ necessario comunicar o paciente
dos objetivos da técnica e evidenciar a importancia do compromisso pessoal que o proprio deve ter
para a obtencdo de uma resolu¢do das lesdes cutdneas. Além disso, sempre reforcar a pratica de
habitos saudédveis para melhor controle da doenga e de suas comorbidades pessoais. A terapia nao
farmacologica deve ser recomendada, sendo apropriada para cada paciente, como exercicios de
baixo impacto, fisioterapia, terapia ocupacional, perda de peso, massagem e acupuntura (OGDIE et
al., 2020).

Os principais mecanismos de a¢do dos biofarmacos no tratamento da PsA trabalham pela
inibicdo da agdo das células T da cascata imunologica, através da inibicdo de moléculas
sinalizadoras ou de seus receptores, de forma a suprimir a resposta imunoldgica e inflamatéria
(AGUIAR et al., 2015).

Atualmente, se encontram disponiveis alguns agentes bioldgicos. Sdo eles os moduladores de
citoquinas anti-TNF-a, anti-IL-12/23, anti-IL-23p19, anti-IL-17 e moduladores de células T
(KAMATA et al., 2020).

O TNFi ¢ a terapia biologica de primeira linha recomendada pela maioria das diretrizes de
tratamento para pacientes com AP, provando ser eficaz em todos os dominios de PsA para inibir ou

diminuir a progressdo da doenga. Constituem receptores de superficie celular ligados a proteinas
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pela por¢ao constante (FC) de u anticrpo monoclonal e buscam imitar componentes responsaveis
pela transmissdo de sinal celular na cascata inflamatoria, reduzindo a presenca do TNF-a nas lesdes
psoriaticas (PINTO, 2022). Além disso, o tratamento com a terapia com inibidores de TNF na
sinovite da PsA reduz a expressdo de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e seus
receptores VGFR1 e VGFR2, levando a regressdo dos neovasos, induzindo a apoptose celular
endotelial (AZUAGA et al., 2023). Os agentes biologicos Adalimumab, Etanercept, Infliximab e
Golimumab sdo os unicos que estdo aprovados pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA)
para o tratamento da psoriase, em conjunto da artrite (PINTO, 2022). O manejo atual dessa classe ¢
seguro a curto e longo prazo, entretanto, pode aumentar o risco de infecc¢des, reativagdo da
tuberculose latente (TB) e aumento da incidéncia de neoplasias. Por esse motivo, recomenda-se o
rastreio latente da tuberculose, bem como desencorajar o seu uso em pacientes com histdrico
recente de cancer e mantendo um cronograma de vacinagdo atualizado (AZUAGA et al., 2023).

A classe anti-IL-12/23, ao bloquear a intera¢do dessa unidade com o receptor das células T,
diminui a produgdo de citocinas envolvidas na fisiopatologia da doenga. Esses agentes biologicos
atuam parcialmente como inibidores do TNF-a, uma vez que bloqueiam a liberacdo dele. O
Ustequinumab ¢ o tnico medicamento anti-IL-12/23 aprovado para uso de tratamento. O seu
esquema terapéutico ¢ uma vantagem, pois intervalos mais longos entre as doses melhoram a
adesdo a terapéutica, oferecendo uma melhor participagdo e satisfagdo dos doentes. Seus principais
efeitos adversos sdo a curto prazo, como infec¢des do trato respiratorio superior, tosse, cefaléia e
artralgia. A longo prazo pode estar associado ao aumento do risco de doengas neoplasicas
(KAMATA et al., 2020).

Os anti-IL-23p19 permitem uma imunossupressao mais especifica que os anticorpos anti-IL-
12/23. O Guselcumab ¢ um anticorpo monoclonal humano aprovado para tratamento, visto que
houve melhoria na funcdo fisica dos pacientes acometidos pela PsA e seus efeitos adversos se
limitaram a reacdes de hipersensibilidade. O Risancizumab se caracteriza pelo custo relativamente
mais baixo e valor terapéutico aumentado. O Tildracizumab também se encontra também
disponivel, no entanto apresenta alguns efeitos secundarios frequentes, como infecgdes das vias
respiratorias superiores, cefaleias, nasofaringites, nduseas, diarreia, dor no local da inje¢do e dores
nas costas (PINTO, 2022).

A classe anti IL-17 inibe a IL-17 e ja se encontra disponivel. O Secucinumab ¢ um dos

anticorpos monoclonais que pode ser administrado. E indicado para o tratamento em criangas e
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adolescentes a partir dos 6 anos de idade, estando contra indicado em casos de hipersensibilidade a

substancia ativa ou em casos de infe¢do ativa, como a tuberculose ativa. O ixecizumab demonstrou
a sua eficicia para o tratamento da PsA em adultos. E associado a uma taxa aumentada de
infecgdes, como a candidiase oral, reagdes graves de hipersensibilidade, incluindo alguns casos de
anafilaxia, angioedema e urticaria. O brodalumab também estd aprovado para o tratamento em
adultos que sdo elegiveis para terapéutica sistémica, em que o tratamento sistémico ndo bioldgico
ndo ¢ eficaz, mas foram apresentados alguns efeitos adversos como nasofaringites, infe¢des do trato
respiratdrio superior e eritema no local da inje¢ao (PINTO, 2022).

Como a patogénese dessa doenga estd intimamente relacionada com a agdo de células T do
sistema imunologico, os moduladores de células T tém como alvo as proteinas transmembranares
que estimulam essas células. O Alefacept e Abatacept agem intervindo na interacdo das células T
com outras células do sistema imune que estimulam a resposta inflamatéria. E aconselhavel a
monitoriza¢do do niimero total de células T nos pacientes, pela questdo da imunossupressdo. Além
disso, efeitos adversos possiveis a curto prazo incluem prurido, faringite, nduseas e cefaleia, por
outro lado, a longo prazo, podem estar envolvidos a infecgdes graves, reagdes cutaneas e neoplasias

(PINTO, 2022).

24 - IMPLICACOES FUTURAS E DESENVOLVIMENTOS NA TERAPIA DE
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS:

A tecnologia dmica revolucionou a medicina ao aprofundar os conhecimentos acerca das vias
celulares e moleculares que impulsionaram os tratamentos das diversas doengas da atualidade, em
especial de PsA, tanto a nivel fisico como psicologico, além de tornar possivel identificar
biomarcadores para diagnostico precoce, melhorar o progndstico e descobrir novos alvos
terapéuticos em pacientes de outras doencas (AZUAGA et al., 2023).

Para o futuro, ¢ esperado que a investigagdo se perpetue e que a produgdo e otimizagdo de
novos medicamentos se propague, tornando os biofArmacos mais eficazes, biodisponiveis, com uma
boa estabilidade e com menos efeitos adversos, diminuindo, consequentemente, o perfil de
toxicidade. Além disso, as pesquisas tendem a focar em maneiras distintas das atuais na
administracdo das doses, dando prioridade a alternativas menos invasivas (PINTO, 2022).

A metodologia multidmica pela identificagdo das bases imunopatogénicas da PsA permitira

cada dia mais entender os diferentes meios que a doenca pode caminhar e, a partir disso, focar na
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medicina personalizada, aperfeicoando cada tratamento. Por fim, no geral, melhorard a gestdo da
doenca, fornecendo aos pacientes acometidos com essa espondiloartropatia um avango significativo

de seus resultados, pilar magnifico para a pratica da medicina de precisdo (AZUAGA et al., 2023).

3. METODOLOGIA

Este estudo se baseia em uma revisdo de literatura abrangente para avaliar o uso de
medicamentos biologicos no tratamento de artrite psoriatica. A pesquisa bibliografica foi conduzida
em bases de dados eletronicas amplamente reconhecidas, incluindo PubMed, Scopus, Web of
Science, Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico, com o objetivo de identificar estudos
relevantes. Foi utilizando operadores booleanos como "and", "or" e "not", ("Artrite Psoriasica" OR
"Psoriatic Arthritis" OR "Artritis Psoridsica") AND ("Medicamentos Bioldgicos" OR "Biological
Drugs" OR "Medicamentos Bioldgicos"). Analise restringida a ensaios clinicos randomizados,
revisoes sistematicas, estudos epidemioldgicos, meta-analises e outras pesquisas relevantes como
tese de doutorado, publicados até a data de corte desta revisdo. A escolha desses tipos de estudos
ndo apenas assegura a qualidade metodoldgica, mas também proporciona uma analise critica e
confiavel das evidéncias disponiveis sobre o tema.

Os critérios de inclusdo desta revisdo foram definidos com precisdo. Foram incorporados
ensaios clinicos randomizados que detalharam a eficdcia e a segurangca dos medicamentos
biologicos no tratamento da artrite psoridsica. Além disso, revisdes sistemadticas, estudos
epidemioldgicos, meta-andlises e outros estudos relevantes, fornecendo uma perspectiva
aprofundada e ampla, foram incluidos. Todos os estudos selecionados foram publicados em inglés,
portugués ou espanhol para garantir uma revisdo abrangente. Em contrapartida, estudos ndo
diretamente relacionados ao uso de medicamentos bioldgicos na artrite psoridsica, estudos que nao
forneceram dados relevantes, ou ainda que ndo cumpriram com os rigorosos critérios de qualidade
metodolégica foram excluidos. Esta abordagem critica e seletiva visa proporcionar uma sintese
robusta e confidvel dos avangos atuais no tratamento da artrite psoriasica com medicamentos
bioldgicos, oferecendo, assim, uma contribui¢do valiosa ao corpo existente de conhecimento nesta

area.
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4. ANALISES E DISCUSSOES

A PsA ¢ uma variante de artrite inflamatoria que afeta até um terco dos pacientes com
psoriase. Clinicamente, ¢ caracterizada pela presenga de dactilite, bem como pela inflamacdo na
fascia plantar e no tenddao de Aquiles. Geralmente essa forma de artrite se desenvolve cerca de 10
anos apo6s o inicio das lesdes psoridsicas na pele. No entanto, em 15% dos casos, a PSA pode surgir
antes dos sintomas cutidneos se manifestarem. Diferenciar a PsA de outras formas de artrite
inflamatoria pode ser complexo, mas devido a gravidade da doenga, ha uma necessidade de iniciar o
tratamento precocemente. A fisiopatologia, explicada anteriormente, envolve inumeros processos
imunoldgicos complexos envolvendo diversas citocinas, essenciais para o entendimento dos
diversos medicamentos utilizados para tratar essa condicdo, inclusive os medicamentos bioldgicos
(YANG et al., 2021).

O tratamento da psoriase tem historicamente visado a supressdo do sistema imunologico € a
regulagdo da proliferacdo de queratindcitos, utilizando agentes como acitretina, ciclosporina e
metotrexato. Com o aprofundamento da compreensdao dos processos imunoldgicos subjacentes a
psoriase, os medicamentos bioldgicos emergiram como uma abordagem direcionada, visando
moduladores especificos nessas vias, como IL-17, IL-23 e TNF-a (fator de necrose tumoral alfa).
Andlises consolidadas de estudos que examinaram terapias sistémicas para psoriase moderada a
grave revelaram que os medicamentos biologicos mais recentes, que atuam nos eixos IL-12/23 e IL-
17, parecem oferecer uma eficdcia superior em comparacdo aos bioldgicos e agentes orais mais
antigos (ELLIS et al., 2018).

Nos ultimos anos, a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA aprovou diversos
medicamentos bioldgicos para o tratamento da psoriase em placas, incluindo Risankizumab,
Certolizumab, Tildrakizumab, Guselkumab, Brodalumab, entre outros. Esses avangos representam
um marco significativo no manejo da psoriase, oferecendo aos pacientes novas opgdes terapéuticas
para melhorar sua qualidade de vida (YANG et al., 2021).

Uma pesquisa de revisdo sistematica e meta-andlise analisou 29 estudos para avaliar
tratamentos da Artrite Psoridsica. Tanto os DMARDs (Medicamentos Antirreumaticos
Modificadores de Doengas) sintéticos (tofacitinibe, apremilaste) quanto os biologicos (infliximabe,
adalimumabe) mostraram eficicia em comparacdo com o placebo em critérios como ACR 20
(American College of Rheumatology) ¢ PASI 75 (Indice de Area e Severidade da Psoriase). Em

termos de seguranga, tofacitinibe, apremilaste e ixequizumabe tiveram taxas mais altas de eventos
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adversos. Infliximabe, golimume, etaercepte, adalimumabe, guselcumabe e secucinumabe (300
mg) destacaram-se na andlise em relagdo a ACR 20 e PASI 75. Resultados semelhantes foram
encontrados para pacientes bioldgicos-naive, enquanto ustequinumabe, secucinumabe (300 mg e
150 mg), ixequizumabe, abatacepte, certolizumabe pegol, tofacitinibe e apremilaste mostraram
vantagem em ACR 20 para pacientes com experiéncia prévia em tratamentos biologicos. No
entanto, apenas ustequiinumabe, secucinumabe (300 mg), ixequizumabe e tofacitinibe tiveram um
melhor PASI 75 (LU et al., 2019).

Um estudo cientifico clinico com cerca de 900 pacientes com artrite psoridtica que nao
responderam ao tratamento com um medicamento biologico foram analisados. Os cientistas
compararam dois agentes biologicos, o ustequinumabe e o etanercepte, buscando uma resposta
clinica mais favoravel. Os resultados revelaram que os pacientes tratados com ustequinumabe
apresentaram uma resposta clinica mais rapida e eficaz, evidenciada por melhorias tanto na pele
quanto nas articulagdes (GRIFFITHS et al., 2010). Esses achados foram corroborados por outro
estudo na éarea, que também comparou os dois agentes, confirmando a superioridade do
ustequinumabe. Ademais, a pesquisa destacou a seguranga do ustequinumabe ao relatar seu uso em
pacientes que nao responderam a corticosteroides sistémicos, fototerapia e outras terapias
bioldgicas, incluindo inibidores de TNF. Os resultados, além de positivos, mostraram uma melhora
relevante na resposta clinica tanto na psoriase como nos indices de gravidade da doenga
(CUCHACOVICH et al., 2011).

O infliximabe ¢ um medicamento administrado por via intravenosa, exigindo a supervisao
de uma equipe médica experiente em centros de infusdo. A dose recomendada varia de 3 a 5 mg/kg
e envolve um esquema inicial de ataque (doses administradas nas semanas 0, 2 e 6) seguido por
doses de manutengdo a cada 6 a 8 semanas. Esse tratamento mostrou eficacia no controle da
atividade da doenca, na diminuicdo do uso de anti-inflamatorios ndo esteroides, da incidéncia de
uveite anterior, dos marcadores laboratoriais, da inflamacdo axial detectada por exames de imagem,
e também na melhoria da qualidade de vida dos pacientes (SAMPAIO-BARROS et al., 2007).

O farmaco biolodgico etanercepte ¢ administrado subcutaneamente em doses de 25 mg, duas
vezes por semana, proporcionando melhorias significativas na dor articular, fungdo articular e
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, demonstrou redu¢do nos marcadores laboratoriais e
nos biomarcadores de degradacgdo cartilaginosa, além de diminuir a inflamagdo axial identificada

por ressonancia magnética e a ocorréncia de uveite anterior. Sua eficacia sustentada em uso
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prolongado também foiAcomprovda. Em um estudo cientifico, observou-se que a dose semanal de
50 mg apresenta eficicia semelhante a dose de 25 mg administrada duas vezes por semana.
Adicionalmente, o adalimumabe foi recentemente aprovado para uso na Espondilite Anquilosante,
sendo administrado em dose de 40 mg por via subcutidnea a cada duas semanas. Este tratamento
evidenciou efeitos benéficos nos resultados de exames de imagem e nos indicadores clinicos.
(SAMPAIO-BARROS et al., 2007).

O risco potencial de desmielinizacdo relacionado ao uso de agentes anti-TNF foi
inicialmente levantado devido a um medicamento anteriormente disponivel chamado lenercepte,
que estava indicado para o tratamento da esclerose multipla (EM). No entanto, o uso deste
medicamento foi associado a uma exacerbagdo da EM, levando a preocupagdo sobre o efeito desses
agentes na mielinizacdo do sistema nervoso. Outro exemplo ¢ o efalizumabe, um medicamento
utilizado para o tratamento da psoriase, que foi retirado do mercado posteriormente devido a casos
relatados de leucoencefalopatia progressiva. Estes casos realgam a importdncia de avaliagdes
cuidadosas dos riscos e beneficios ao utilizar agentes bioldgicos no tratamento da artrite psoriatica,
destacando a necessidade de uma monitorizacdo rigorosa para evitar complicagdes graves. Essas
consideragdes sdo cruciais ao explorar o cenario complexo dos medicamentos biologicos (SILVA et
al., 2022).

Essas consideragdes sdo cruciais ao explorar o cendrio complexo dos medicamentos
biologicos, como abordado nesta revisdo sistematica sobre o uso desses agentes no tratamento da
artrite psoriatica.

Por fim, para avancar ainda mais no campo do tratamento da artrite psoridtica com
medicamentos biologicos, pesquisas futuras podem se concentrar em vdarias areas cruciais.
Primeiramente, ¢ essencial investigar a eficdcia a longo prazo desses medicamentos, analisando nao
apenas a redu¢do dos sintomas, mas também a qualidade de vida dos pacientes ao longo do tempo.
Além disso, explorar estratégias personalizadas de tratamento com base nas caracteristicas genéticas
e biomarcadores dos pacientes pode levar a abordagens mais precisas e eficazes.

Estudos que investigam a seguranga dos medicamentos biologicos em diferentes grupos
populacionais, como idosos, criangas e mulheres gravidas, sdo igualmente importantes para garantir
a seguranca e eficacia generalizada desses tratamentos. Além disso, a pesquisa poderia se estender
para avaliar o impacto economico desses medicamentos, considerando ndo apenas os custos diretos

de tratamento, mas também os beneficios sociais € econdmicos resultantes da melhoria da qualidade
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de vida dos pacientes. Ao abordar essas questdes, os futuros estudos podem aprimorar
significativamente nosso entendimento sobre o uso de medicamentos bioldgicos no tratamento da
artrite psoriatica, proporcionando insights valiosos para a pratica clinica e melhorando o cuidado

aos pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A artrite psoriatica ¢ uma condicdo médica cronica complexa que afeta pessoas do mundo
todo com manifestacdes clinicas variadas e impactos fisicos e emocionais significativos. A
compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes ¢ crucial para o desenvolvimento de
terapias eficazes. Os medicamentos bioldgicos, surgiram como uma abordagem terapéutica
direcionada, visando componentes especificos do sistema imunologico, demonstrando eficacia no
controle dos sintomas e na prevenc¢ao de danos articulares, oferecendo uma esperanca significativa
para os pacientes afetados por essa condigdo. Esse artigo ressalta a necessidade de pesquisa
continua e desenvolvimento de novos medicamentos bioldgicos, bem como monitoriza¢do rigorosa
dos pacientes devido aos potenciais efeitos adversos e riscos associados ao tratamento
imunossupressor. Avancos na tecnologia dmica e na medicina de precisdo prometem melhorar
ainda mais o tratamento da artrite psoriatica, com menos efeitos colaterais e uma abordagem mais
personalizada para cada paciente. Em suma, os medicamentos biologicos sdo fundamentais no
tratamento da artrite psoridtica, proporcionando alivio aos pacientes e melhorando sua qualidade de
vida. No entanto, ¢ essencial estar ciente dos beneficios e riscos associados a esses tratamentos para

tomar decisdes informadas e alcangar os melhores resultados clinicos possiveis.
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