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Adalimumabe para psoríase
grave em pacientes pediátricos
chilenos�,��

Prezado  Editor,

A psoríase  juvenil  é  uma doença inflamatória  crônica  da
pele  que  afeta  0,6% a 1,4%  dos  pacientes  pediátricos.1 Está
associada  a  várias comorbidades,  entre  as  quais artrite
psoriática,  doenças  psiquiátricas,  diabetes  melito  1  e
2,  hipertensão,  obesidade,  hiperlipidemia  e  doença de
Crohn;2---4 portanto,  é essencial  instituir  um  tratamento
precoce  e adequado.  Devido  aos  efeitos  adversos,  as  opções
terapêuticas  sistêmicas  em  crianças são  limitadas.  Até o
momento,  poucas  terapias  biológicas  foram  aprovadas  para
tratamento  da psoríase  grave.  O  adalimumabe  foi  apro-
vado  pela  Agência  Europeia  de  Medicamentos  (European

Medicines  Agency  [EMA])  para  o  tratamento  da  psoríase
em  placas  grave  em  pacientes  a partir  dos  4  anos  e,
recentemente,  um  ensaio  clínico  randomizado  e  duplo-cego
demonstrou  sua segurança e  superioridade  em  comparação
ao  metotrexato.5 No  Chile,  não  há  reembolso  econômico
para  terapias  biológicas,  que  devem ser pagas  integral-
mente  pelo  paciente;  portanto,  o  acesso  a essas terapias
é  limitado  devido  aos  custos.  O  objetivo  do presente  artigo
é  apresentar  a  experiência  dos  autores  com  o  uso  de
adalimumabe  em  pacientes  pediátricos  com  psoríase  grave.

Pacientes  <  18  anos  com  psoríase  grave  que  não  respon-
deram  às  terapias  tópicas  e/ou  sistêmicas  não biológicas
foram  selecionados  para  receber  adalimumabe  0,8  mg/kg
por  via  subcutânea  na semana  0  e  depois  em  semanas  alter-
nadas  a  partir  da  semana  1. Eles  foram  acompanhados  por
pelo  menos  40  semanas,  com  avaliações  clínicas  mensais.
O  Índice  de  Área  e  Gravidade  da  Psoríase  (PASI,  do  inglês
Psoriasis  Area  and  Severity  Index) e  a escala  de  6  pontos
da  Avaliação  Médica  Global  (Physician  Global  Assessment

[PGA])  foram  avaliados  em  todas  as  visitas.
Quatro  pacientes  foram  selecionados,  três  do sexo

feminino.  A  idade  mediana  ao  diagnóstico  da  psoríase  foi
de  11 anos  e  a duração média  da  doença antes  do  uso
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Tabela  1  Índice  de Gravidade  da  Psoríase  por  Área  (PASI)

Início  Semana  16  Semana  40

Paciente  1  18,3  3,1  1,7
Paciente  2  12  3,1  1,8
Paciente  3  40  0 2,1
Paciente  4 12  1 0

Tabela  2  Avaliação  Global  do  Médico  (PGA)

Início  Semana  16  Semana  40

Paciente  1  3 2 1
Paciente  2  3 2 1
Paciente  3  5 0 1
Paciente  4  3 0 0

de  adalimumabe  foi de 4,2 anos.  Dois  pacientes  apre-
sentavam  histórico  familiar  positivo  para  psoríase,  mas
não  em  parentes  de primeiro  grau.  Todos  os pacientes
apresentavam  psoríase  em  placas  grave.  O  paciente  4
apresentou  psoríase  genital  grave  e artrite  psoriática  HLA
B27+,  com  comprometimento  das  articulações sacroilíacas,
que  não responderam  ao  tratamento  com  metotrexato.  O
paciente  2  tinha  sobrepeso.  Não  foram  identificadas  outras
comorbidades  metabólicas,  articulares  ou  psiquiátricas.  No
início  do estudo,  os  seguintes  escores  foram  observados:
PASI  mediano  21,3,  PGA  mediano  4  e  superfície  corporal
mediana  29%.  Na  semana  16,  o  escore  PASI  de três  dos  qua-
tros  pacientes  foi  75  e  a  pontuação mediana  na PGA  foi  2.
Na  semana  40,  o PASI  mediano  foi de 1,7;  todos  os  pacientes
atingiram  apresentaram  PASI  75  e  dois,  PASI  90. Todos  os
pacientes  atingiram  uma  pontuação  PGA  de 1-0 (tabelas  1 e
2). Apenas  eventos  adversos  leves  foram  relatados:  infecção
do  trato  respiratório  superior  (3  casos),  infecção do trato
respiratório  inferior  (3 casos) e  dor de  cabeça (1 caso).

Não  foram  encontrados  relatos  anteriores  em  paci-
entes pediátricos  chilenos  com  psoríase  grave  tratados
com adalimumabe.  Na  presente  série,  o  tratamento  com
adalimumabe  0,8  mg/kg  em  pacientes  pediátricos  que  não
responderam  ao  tratamento  não  biológico  resultou  em
melhorias  significativas  no  PASI  (escore  75  na semana  16,
que  foram  mantidos  até  a semana  40).

A psoríase  juvenil  tem sido associada  a comorbidades
importantes;  a  taxa  geral  estimada  foi  relatada  como  duas
vezes  mais alta  do  que  em  pacientes  sem psoríase.1 Apenas
um  dos  pacientes  apresentou  artrite  psoriática,  com  boa
taxa  de resposta,  com  melhoria  dos  sintomas  e  da  qualidade
de  vida.  Considerando  as  comorbidades  da  psoríase  juvenil,

https://doi.org/
http://www.abd.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.abdp.2019.04.009&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.abd.2019.04.012


106  CARTA  -  INVESTIGAÇÃO

o  importante  prejuízo  na  qualidade  de  vida  e  a literatura
recentemente  publicada,  o  adalimumabe  parece  ser uma
opção  eficaz  e  segura  para  pacientes  pediátricos  com  pso-
ríase  grave.  No  entanto,  como  não há reembolso  econômico
para  essas  terapias  no Chile,  o  tratamento  da  psoríase  grave
que  não  respondeu  ao  tratamento  convencional  se torna
desafiador.
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Exames de imagem no
estadiamento do melanoma
cutâneo: uma coorte
retrospectiva�,��

Prezado  Editor,

Não  há  consenso  no processo  de  estadiamento  do  melanoma,
existindo  uma  diversidade  de  protocolos  entre  países  e  dife-
rentes  instituições.1

Levando-se  em  conta  o  contínuo  incremento  na incidên-
cia  do  melanoma  e  na demanda  financeira  dos sistemas  de
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saúde,  requer-se  que  o  manejo  desses  pacientes  promova
bons  resultados  clínicos  e  relação  custo-benefício.2,3

O presente  estudo  avaliou  a frequência  de solicitação  de
exames  de  imagem  no  estadiamento  do melanoma  cutâneo,
as  taxas  de positividade  verdadeira  e  falsa,  o impacto  da
feitura  do  exame  no  prognóstico  do  paciente  e  as  caracte-
rísticas  demográficas  e  clínicas  associadas.

Trata-se  de um  estudo  tipo  coorte  retrospectiva  que  ana-
lisa  prontuários  médicos  de casos de melanoma  tratados  e
acompanhados  na instituição entre  1999  e 2016, tendo  sido
excluídos  os tumores  in  situ.

Foram  desprezados  os  prontuários  nos quais  o exame
anatomopatológico  não  possibilitou  o  adequado  estadia-
mento  do tumor  inicial.  Foram  considerados  como  exames
de estadiamento  aqueles  feitos  em  até  três  meses  do
diagnóstico  inicial.

Foram  avaliados  os resultados  de  radiografias  de  tórax
(RT)  e tomografias  de cabeça,  pescoço,  tórax,  abdômen  e
pelve  (TC)  segundo  os laudos  radiológicos.  A positividade
foi  considerada  verdadeira  quando  obtida  evidência  histoló-
gica  da  lesão  ou  quando  a evolução  do  paciente  manifestou
recidiva  clinicamente  evidente.
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