PSORIASE: AVANCOS TERAPEUTICOS RECENTES E PERSPECTIVAS DE
CURA FUNCIONAL NA ERA DOS IMUNOBIOLOGICOS - REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

PSORIASIS: RECENT THERAPEUTIC ADVANCES AND PERSPECTIVES ON
FUNCTIONAL CURE IN THE ERA OF BIOLOGICS: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

Ariana Rafaela da Silva Nascimento de Brito Lyra!, Anna Clara Nunes Campos', Amanda Ribeiro Cavalcanti!,
Renato Jabour Pennaforte?.

1. Académica de Medicina, Afya Centro Universitario UNIMA, Macei6-AL, Brasil ; 2. Mestre; Professor, Afya
Centro Universitario UNIMA, Maceio-AL, Brasil. Cavalcantiamanda020@gmail.com

Eixo: 1-Saude
RESUMO
Introducdo: A psoriase ¢ uma doenga inflamatéria cronica imunomediada que afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes e estd associada a importantes
repercussdes fisicas, psicologicas e sociais. O avango do conhecimento acerca de sua
fisiopatologia possibilitou o desenvolvimento de imunobiolédgicos e terapias-alvo especificas,
ampliando as discussdes sobre remissdo sustentada e cura funcional. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas acerca dos avangos terapéuticos recentes no tratamento da psoriase e suas
implicagdes para a remissdo sustentada e a possibilidade de cura funcional da doenga. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of
Science e Biblioteca Virtual em Satude. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem terapias bioldgicas, pequenas
moléculas, remissdo sustentada ou cura funcional da psoriase. A sele¢do dos estudos ocorreu
por meio da leitura de titulos, resumos e textos completos, resultando na inclusao de 10 estudos.
A qualidade metodoldgica foi avaliada utilizando os instrumentos do Joanna Briggs Institute.
Resultados: Os estudos demonstraram importante evolug¢dao terapéutica da psoriase,
destacando-se os imunobioldgicos direcionados as vias IL-17 e IL-23, além do inibidor seletivo
de TYK2, deucravacitinibe. Essas terapias apresentaram elevadas taxas de resposta clinica,
remissdo prolongada e melhora da qualidade de vida. Entretanto, observou-se recorréncia da
doenca ap0s a interrupgao terapéutica em parte dos pacientes. Conclusao: Embora os avangos

terapéuticos tenham proporcionado niveis elevados de controle clinico, as evidéncias atuais ndo



sustentam a existéncia de cura definitiva para a psoriase. Assim, a cura funcional representa

atualmente a perspectiva mais promissora para o manejo futuro da doenga.
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ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic immune-mediated inflammatory disease that significantly
affects patients’ quality of life and is associated with physical, psychological, and social
repercussions. Advances in the understanding of its pathophysiology have enabled the
development of biologics and targeted therapies, expanding perspectives on sustained remission
and functional cure. Objective: To analyze the scientific evidence on recent therapeutic
advances in psoriasis and their implications for sustained remission and the possibility of
functional cure. Methods: An integrative literature review was conducted in PubMed, Scopus,
Web of Science, and the Virtual Health Library, including articles published between 2020 and
2025 in Portuguese, English, or Spanish addressing biological therapies, small molecules,
sustained remission, or functional cure. After screening and methodological assessment using
Joanna Briggs Institute instruments, 10 studies were included. Results: Biologics targeting the
IL-17 and IL-23 pathways and the selective TYK2 inhibitor deucravacitinib demonstrated high
clinical efficacy, prolonged disease control, and improved quality of life. IL-17 inhibitors were
associated with rapid and substantial skin clearance, whereas IL-23 inhibitors demonstrated
sustained efficacy and greater treatment persistence. However, disease recurrence after
treatment discontinuation and the absence of standardized criteria for functional cure limit the
interpretation of long-term remission. Conclusion: Current evidence does not support
definitive cure of psoriasis, although recent therapies have substantially improved disease
control and brought clinical management closer to the concept of functional cure. Further
studies are needed to identify predictive biomarkers, clarify mechanisms of sustained remission,

and establish objective criteria for functional cure.
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INTRODUCAO



A psoriase ¢ uma doenca inflamatéria cronica, imunomediada e multifatorial,
caracterizada pela hiperproliferagdo dos queratindcitos e pela ativacdo persistente de vias
inflamatorias, especialmente aquelas mediadas pelo fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
interleucina-17 (IL-17) e interleucina-23 (IL-23). Estima-se que a doenga acometa
aproximadamente 2% a 3% da populacdo mundial, estando associada a importante impacto
fisico, psicoldgico e social, além de apresentar relagdo com diversas comorbidades sistémicas,

como artrite psoriasica, obesidade, sindrome metabodlica e doengas cardiovasculares'.?.

Além disso, a doenca também compromete aspectos emocionais, sociais e laborais,
sendo atualmente compreendida como uma condi¢ao sistémica que exige abordagem além do
controle das lesdes cutaneas'.?. Diante desse cenario, o tratamento evoluiu de terapias topicas,
fototerapia e imunossupressores convencionais para imunobioldgicos e terapias-alvo mais
especificas?.. Os inibidores das vias IL-17 e IL-23 apresentam elevada eficacia clinica, com

maiores taxas de clareamento cutaneo e controle da atividade da doenca*.>..

Entre as novas terapias-alvo destaca-se o deucravacitinibe, primeiro inibidor seletivo da
tirosina quinase 2 (TYK2), que demonstrou resultados promissores em estudos clinicos de fase
II17.%. Adicionalmente, estratégias de individualizagao terapéutica, incluindo redugdo de doses,

também vém sendo estudadas para manuten¢ao do controle clinico*.’.

Apesar desses avangos, a psoriase permanece sem cura definitiva. Entretanto, os
elevados indices de controle alcancados pelas terapias atuais sustentam o debate sobre cura
funcional, entendida como controle prolongado da doenga, com auséncia ou minima atividade
clinica e preservacdo da qualidade de vida®.'°. Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca dos avangos terapéuticos recentes no
tratamento da psoriase e suas implicagdes para a remissao sustentada e a possibilidade de cura

funcional da doenga.

METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida para analisar os avangos
terapéuticos recentes no tratamento da psoriase e suas implica¢des para a remissao sustentada

e a possibilidade de cura funcional da doenca.



A questdo norteadora foi: “Os avangos terapéuticos atuais permitem alcancar cura

funcional da psoriase ou apenas remissao clinica prolongada?”.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre os meses de maio e junho de 2025. Foram utilizados
descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saiude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), incluindo “Psoriasis”, “Biological Therapy”, “Monoclonal Antibodies”,
“Molecular Targeted Therapy”, “Precision Medicine” e “Treatment Outcome”, combinados

pelos operadores booleanos AND e OR.

No PubMed utilizou-se a estratégia: (“Psoriasis” AND (“Biological Therapy” OR
“Monoclonal Antibodies” OR “Molecular Targeted Therapy” OR “Precision Medicine’’)) AND
(“Treatment Outcome” OR “Remission”). Estratégias equivalentes foram adaptadas para as

demais bases de dados. Estratégias equivalentes foram adaptadas as demais bases.

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos publicados entre janeiro
de 2020 e junho de 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
que abordassem terapias biologicas, terapias-alvo, remissao sustentada, eficécia terapéutica ou
perspectivas de cura funcional da psoriase. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos
de caso, resumos de eventos, estudos duplicados e publicagdes que ndo respondiam a questdo

norteadora.

Apo6s a remocgao das duplicatas, os estudos foram selecionados pela leitura de titulos e
resumos, seguida da avaliacdo dos textos completos. Ao final, foram incluidos 10 estudos para
analise. Os dados extraidos contemplaram autor, ano de publicacdo, delineamento
metodologico, populacdo estudada, intervencdo avaliada, principais desfechos e resultados

encontrados.

Para assegurar o rigor metodoldgico da revisdo, a avaliagdo da qualidade metodolégica
dos estudos incluidos foi conduzida por meio dos instrumentos de avaliagdo critica do Joanna
Briggs Institute (JBI), utilizando-se o checklist especifico para cada delineamento
metodologico analisado!'. Os resultados foram sintetizados de forma narrativa, com foco na

eficacia terapéutica, remissao sustentada e perspectivas de cura funcional.



RESULTADOS
Foram incluidos 10 estudos publicados entre 2020 e 2025, incluindo revisdes de

literatura, meta-analises, ensaios clinicos randomizados de fase III e estudos retrospectivos.

Os estudos destacaram a evolugdo da compreensdo da psoriase, especialmente o papel
das vias TNF-a, IL-17 e IL-23, permitindo terapias mais especificas e eficazes'.2. Houve
expansao do arsenal terapéutico com imunobioldgicos e pequenas moléculas®, além da
discussdo sobre remissdo prolongada e cura funcional, embora a cura definitiva ainda ndo esteja

estabelecida'®.

Os inibidores de IL-23 apresentaram maior persisténcia terapéutica, sugerindo eficacia
sustentada e boa tolerabilidade*. A redugdo de doses também mostrou potencial em pacientes
selecionados®. O deucravacitinibe foi superior ao placebo e ao apremilaste nos estudos
POETYK PSO-1 e PSO-2, mantendo eficdcia e seguranca por 52 semanas’.®. O
bimequizumabe, ao bloquear IL-17A e IL-17F, apresentou maior clareamento cutdneo que o

secuquinumabe®, enquanto o guselkumabe manteve eficacia e seguranca em longo prazo®.

De modo geral, observou-se uma transi¢ao para terapias imunologicas mais seletivas,
com maior eficacia e controle prolongado. Persistem desafios relacionados a custo, acesso,

individualizacdao e biomarcadores preditivos'.?.4,'°.

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que os imunobiologicos direcionados as vias [L-17 e IL-
23 e o inibidor seletivo de TYK?2, deucravacitinibe, ampliaram significativamente a eficacia
terapéutica, proporcionando maior controle clinico, remissdo prolongada e melhora da
qualidade de vida. A revisdo contribui para o conhecimento cientifico ao sintetizar os avangos
recentes e evidenciar a transicdo para terapias mais especificas e individualizadas, além de
demonstrar que, embora a cura definitiva ainda ndo esteja estabelecida, o conceito de cura

funcional representa uma perspectiva relevante para a evolucao do tratamento.

Na pratica clinica, os achados reforcam a importancia da escolha individualizada da terapia,
considerando eficcia, seguranga, persisténcia do tratamento e caracteristicas do paciente.

Persistem desafios relacionados ao acesso, aos custos e a identificagdo de pacientes com maior



potencial de resposta sustentada. Futuras pesquisas devem investigar biomarcadores preditivos,
mecanismos associados a remissdo prolongada, estratégias de redugdo ou suspensao terapéutica
e critérios objetivos para definir cura funcional, contribuindo para tratamentos mais

duradouros e personalizados.
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