COEXISTENCIA DE DERMATITE ATOPICA GRAVE E PSORIASE: INTERAGAO
ENTRE VIAS Th2 E Th17 COM RESPOSTA AO DUPILUMABE
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Introdugao: a dermatite atdépica € uma doencga inflamatéria crénica da pele
caracterizada por disfuncdo da barreira cutanea, prurido intenso e resposta
imunolégica predominantemente mediada por citocinas da via Th2. Embora
relativamente comum, a coexisténcia com psoriase — doencga inflamatéria mediada
principalmente pela via Th17/IL-23 — ¢é incomum e pode gerar dificuldades
diagndsticas e terapéuticas. Relato do caso: relata-se o caso de paciente do sexo
feminino, adulta jovem, com inicio dos sintomas em agosto de 2022, apresentando
prurido intenso e lesbes eczematosas em nadegas, membros inferiores e antebracos.
Ao longo de aproximadamente dois anos, a paciente foi avaliada por diversos
dermatologistas sem diagnodstico definitivo. Exames laboratoriais demonstraram
elevagao progressiva da imunoglobulina E total, atingindo 1.230,9 Ul/mL em 2024.
Investigacdo alergoldgica evidenciou sensibilizacdo a acaros e rinite alérgica
persistente. Bidpsia cutdnea revelou acantose acentuada, paraceratose, focos de
espongiose e diminuicdo do estrato granuloso, compativeis com psoriase. O quadro
clinico apresentava prurido intenso, eczema crénico, xerose cutanea e importante
impacto na qualidade de vida, com SCORAD > 50 e DLQI > 15. Apds falha terapéutica
com corticosteroides topicos e sistémicos, anti-histaminicos e imunossupressores, foi
iniciado tratamento bioldgico com dupilumabe 300 mg subcutédneo a cada duas
semanas. Apos 15 meses observou-se reducao significativa do prurido, melhora da
qualidade de vida e diminuicao da IgE total para 286,6 Ul/mL. Discussao: a dermatite
atopica resulta da interagdo entre predisposicdo genética, disfungédo da barreira
cutdnea e resposta imunologica Th2 mediada por IL-4 e IL-13, que estimulam

producao de IgE e inflamagao cutanea. Ja a psoriase envolve ativagao da via Th17/IL-



23, associada a hiperproliferacdo de queratindcitos. A coexisténcia dessas doengas
pode dificultar o diagndstico devido a sobreposigcdo de manifestagcbes clinicas e
histopatoldgicas. O dupilumabe, anticorpo monoclonal que bloqueia IL-4 e IL-13, tem
demonstrado eficacia no tratamento da dermatite atopica moderada a grave,
reduzindo inflamacédo e prurido. Consideragao final: o caso evidencia desafios
diagndsticos na coexisténcia entre dermatite atopica grave e psoriase. A terapia com
dupilumabe demonstrou beneficio clinico significativo, reforgcando o papel das terapias
biolégicas no manejo de casos refratarios e na melhora da qualidade de vida.
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