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Prezado Editor,

Os agentes bioldgicos representam avango importante no
tratamento da psoriase, especialmente em casos modera-
dos a graves que nao respondem as terapias convencionais.
Eles agem precisamente em alvos moleculares especificos,
proporcionando controle eficaz da doenca e melhorando
substancialmente a qualidade de vida dos pacientes.'

Em receptores de transplante de 6rgaos solidos (RTOS),
o0 uso de bioldgicos ganha importancia clinica ainda maior.
Esses pacientes, que requerem imunossupressao continua
para evitar a rejeicao do enxerto, frequentemente apresen-
tam exacerbacdo da psoriase induzida por medicamentos
como corticosteroides. Além disso, a toxicidade de medi-
camentos como a ciclosporina em o6rgaos transplantados e
0 aumento do risco de infeccées e malignidades tornam o
tratamento desses casos ainda mais complexo.?

A literatura recente destaca a eficacia e a seguranca dos
bioldgicos no tratamento da psoriase em RTOS, mas enfa-
tiza a necessidade de abordagem cautelosa ao selecionar
essas terapias. Casos clinicos documentados demonstram
que, embora os produtos biolégicos oferecam melhora signi-
ficante, o monitoramento cuidadoso do paciente é essencial
em virtude das potenciais interacdes com medicamentos
imunossupressores e do risco de complicaces graves.**

Em 2023, um estudo revisou a literatura sobre pacien-
tes com psoriase submetidos a transplante de 6rgaos solidos
e que receberam terapia bioldgica. A analise identificou 13
casos, incluindo oito transplantes de figado, quatro trans-
plantes de rim e um transplante de pancreas-rim, nos quais
os pacientes, tratados principalmente com etanercepte e
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ustequinumabe (UST), mostraram respostas positivas sem
complicacoes em periodos variando de cinco meses a seis
anos.*

O estudo também destacou trés casos especificos: o
primeiro, um homem que foi submetido a transplante de
rim e mostrou melhora significante apos recidiva grave de
psoriase, tratado com UST; o segundo, um paciente de
transplante de figado com psoriase grave que respondeu
positivamente ao tratamento com etanercepte; e, por fim,
uma receptora de transplante renal com psoriase desde a
infancia que obteve excelente resposta apds 30 semanas de
tratamento com risanquizumabe.*

O presente relato descreve um paciente do sexo mas-
culino de 35 anos com historico de hipertensao e psoriase
em placas leve, tratado com metotrexato (15mg sema-
nalmente) por sete meses, que desenvolveu insuficiéncia
hepatica aguda decorrente de cirrose criptogénica, neces-
sitando de transplante de figado. Inicialmente, apds o
transplante, o paciente foi mantido em terapia imu-
nossupressora com tacrolimus e micofenolato mofetil,
apresentando boa resposta da doenca cutanea (escore PASI
<5). Entretanto, um ano depois, houve progressao da doenca
para placas extensas por todo o corpo e couro cabeludo,
impactando negativamente sua qualidade de vida.

O tratamento com acitretina (50mg/dia ou
0,5mg/kg/dia) proporcionou melhora parcial por trés
anos, mas houve falha secundaria. Foi iniciada fototerapia
UVB de banda estreita, resultando em piora clinica com
transformacao para psoriase pustulosa (fig. 1), que se
resolveu gradualmente com a reintroducao de acitretina.
Apds o transplante, o paciente desenvolveu obesidade,
doenca renal cronica e esteatose hepatica. A elevacao dos
lipidios séricos com o uso de acitretina e a contraindicacéo
ao metotrexato e a ciclosporina por complicacdes adicionais
limitaram as opgdes terapéuticas.

Apds avaliacao multidisciplinar, o paciente foi tratado
com UST, anticorpo monoclonal direcionado a subunidade
p40 comum as interleucinas 12 e 23. Com dose de inducao
de 90 mg (peso 100kg), ele atingiu PASI100 apds a primeira
dose de manutencao (12 semanas depois). O controle da pso-
riase foi mantido com dosagem a cada 12 semanas por trés
anos, embora tenha havido recorréncia de placas nos mem-
bros e abdome, atingindo PASI <75. PASI90 foi novamente
alcancado pela reducao do intervalo para oito semanas, pois
a otimizacdo da dose ou reducao do intervalo sao reco-
mendadas nas informacées do produto, sem comprometer
a seguranca do tratamento. O paciente permaneceu bem
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Figura 1

(A) Psoriase em placas e estrias no tronco antes da acitretina. (B) Erupcao pustulosa apds fototerapia.

Figura 2
numabe, nenhuma lesao presente.

controlado por cinco anos, sem evidéncias de lesdes e com
funcao hepatica estavel (fig. 2).

O risco de hepatotoxicidade e as interacdes comple-
Xas entre imunossupressores e terapias para psoriase estao
entre as condicées que tornam o tratamento em RTOS
desafiador. O UST oferece alternativa com seguranca com-
provada, pois € o anti-interleucina mais antigo disponivel
no mercado brasileiro e apresenta diversos relatos nesse
perfil de pacientes. Entretanto, a auséncia de diretrizes
especificas e a necessidade de abordagens individualizadas
ressaltam a complexidade do manejo dessa condicao, des-
tacando a importancia de mais pesquisas para aprimorar o
tratamento.’

Este caso reforca que o UST pode ser opcao eficaz e
segura para o controle da psoriase em receptores de trans-
plante de figado sem comprometer a fung¢ao hepatica por
longo periodo, destacando a importancia de estratégias

(A) Placas eritemato-escamosas infiltrativas no tronco antes do ustequinumabe. (B) Dez meses apos o inicio do ustequi-

terapéuticas personalizadas e a necessidade de monitora-
mento rigoroso e mais pesquisas.
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