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RESUMO

Introducgéo: A psoriase € uma doenca inflamatoria crénica que atinge cerca de 1% a 3% da
populacdo no mundo inteiro, sendo que seu tratamento envolve o0 uso de imunomoduladores
bioldgicos Objetivo: Relatar um caso de dermatofitose disseminada em paciente em uso de
imunobiologico devido Psoriase. Apresentacdo de Caso: Masculino, 55 anos, com queixa
de surgimento de lesGes avermelhadas em tronco, abdémen, membros superiores e
inferiores. Referiu ser portador de Psoriase e Artrite Psoriasica em tratamento com
Secuquinumabe subcutdneo ha 3 meses. Ao exame dermatologico, placas
eritematoescamosas circinadas, com vesiculas e crostas na periferia e tendéncia de cura
central, disseminadas pelo tronco MMSS e MMII com tamanho variando de 2 a 8 cm de
didmetro. Micologico direto revelando hifas hialinas septadas compativeis com
dermatofitos e cultura com Trychophyton rubrum. Conduta: troca da medicacdo
imunobiologica e introducdo de Griseofulvina. Conclusdo: A ocorréncia de efeitos
colaterais decorrentes da utilizacdo das medicagdes imunobioldgicas, como o
secuquinumabe, para Psoriase depreciam o sistema de defesa do paciente e propiciam a
disseminacdo de microorganismos, sobretudo de fungos.

Palavras-Chaves: Dermatofitose, Psoriase, Imunomoduladores.

ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease that affects about 1% to 3% of the
population worldwide, and its treatment involves the use of biological immunomodulators
Objective: To report a case of disseminated dermatophytosis in a patient using
immunobiologicals due to Psoriasis. Case Presentation: Male, 55 years old, complaining of
reddish lesions in trunk, abdomen, upper and lower limbs. He reported being a carrier of
Psoriasis and Psoriatic Arthritis in treatment with subcutaneous Secuquinumab for 3
months. At dermatological examination, circulated erythemato-squamous plaques, with
vesicles and crusts in the periphery and tendency of central cure, spread by the trunk MMSS
and MMII with size varying from 2 to 8 cm in diameter. Direct mycological showing hyaline
hyphae septal compatible with dermatophytes and culture with Trychophyton rubrum.
Conduct: change of immunobiological medication and introduction of Griseofulvin.
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Conclusion: The occurrence of side effects resulting from the use of immunobiological
medications, such as secuquinumab, for Psoriasis impairs the patient's defense system and
promotes the dissemination of microorganisms, especially fungi.

Keywords: Dermatophytosis, Psoriasis, Immunomodulators.

1 INTRODUCAO

A psoriase € uma doenca inflamatdria crénica que atinge cerca de 1% a 3% da
populacdo no mundo inteiro. Por mais que a sua causa seja desconhecida, sabe-se que se
trata de uma doencga imunoldgica com base genética, sendo caracterizada por uma ativacdo
imunoldgica inadequada desencadeada por linfocitos T, predominantemente os Thl e
Th17i.

A patogénese da psoriase envolve diversas interagdes entre diversos tipos celulares
e citocinas pro-inflamatdrias, levando a diminuicdo da imunidade da pele em individuos
geneticamente predispostos?. Apesar dos mecanismos para 0 desenvolvimento da lesdo ndo
serem bem elucidados, sabe-se que o inicio envolve alteracbes ambientais, traumas locais,
infeccdes e medicacdes®.

Em relacdo ao tratamento da psoriase, inclui-se os medicamentos sistémicos
convencionais e os imunomoduladores bioldgicos. A primeira escolha de tratamento séo 0s
medicamentos sistémicos convencionais tais como o metotrexato (MTX), a ciclosporina,
retindide e a fototerapia®.

Os agentes imunomoduladores biolégicos baseiam-se principalmente em proteinas
recombinantes geneticamente modificadas, que podem ser anticorpos monoclonais,
proteinas de fusdo ou citocinas humanas recombinantes. Sua acao € bloquear, neutralizar ou
antagonizar alvos especificos do processo inflamatorio.® Entre os medicamentos
imunobioldgicos inibidores da IL-17, que se fazem importantes no tratamento, destaca-se o
secuquinumabe®.

A utilizacdo das drogas imunobioldgicas € indicada principalmente para aqueles
pacientes que nao respondem ao tratamento sistémico ou fototerapéutico, contra-indicagdes,
ou intolerancia a pelo menos um dos tratamentos sistémicos ou fototerapia realizados em
dose adequada e tempo suficiente®.

Como a psoriase € uma das doencas dermatolégicas mais comuns, torna-se
importante o conhecimento adequado das terapias disponiveis e toda a avaliacdo do

historico pessoal do paciente antes da tomada de decisdo de qual medicacgdo sera iniciada
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para o tratamento, uma vez que a utilizacdo de medicamentos como os imunobiolégicos
depreciam o sistema de defesa do paciente e propiciam, por exemplo, a disseminagéo de

microorganismos, sobretudo de fungos.

2 APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, 55 anos, fototipo I, procedente de Belém, procurou consultério
de dermatologia referindo ser portador de Psoriase e Artrite Psoriasica em tratamento com
Secuquinumabe subcutaneo ha 3 meses, quando notou o surgimento de lesGes avermelhadas
em tronco, abdémen, membros superiores e inferiores. Negou o0 uso de outras medicagdes.
Ao exame dermatoldgico, descreveu-se as lesdes como placas eritematoescamosas
circinadas, com vesiculas e crostas na periferia e tendéncia de cura central, disseminadas
pelo tronco MMSS e MMII com tamanho variando de 2 a 8 cm de didmetro. Exames
complementares: micoldgico direto revelando hifas hialinas septadas compativeis com
dermatéfitos. Cultura: Trychophyton rubrum. Conduta: troca da medicacdo imunobiolégica

e introducdo de Griseofulvina.
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3 DISCUSSAO

A psoriase estd intimamente associada com comorbidades, gerando grandes
impactos na qualidade de vida do paciente. Entre 20% e 30% dessa populacdo possui formas
moderadas e severas da doenca necessitando de tratamento sistémico®’.

No manejo desses pacientes, drogas seletivas inibidoras de citocinas mostram-se
como uma alternativa promissora para terapéutica. Assim, o uso de imunobiologicos vem
sendo amplamente incorporados aos guidelines para as patologias que apresentam como
causa excesso dessas substancias imunorreativas circulantes, como € no caso da psoriase®.

Inibidores especificos da familia da interleucina 17 (Secuquinumabe, Ixequizumabe
e Brodalumabe) para o tratamento da doenca sdo medicamentos na forma de anticorpos

monoclonais direcionados a essa substancia mostrando eficiéncia no tratamento por
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ligarem-se aos receptores das células alvo para essas citocina. Em comparagdo a outros
agentes imunossupressores, as terapias bioldgicas especificas sdo geralmente mais bem
toleradas. Porém, a interleucina 17 é a responsavel por dar inicio a protecdo da pele e
mucosas contra infeccdes, sobretudo, fungdides pela resposta imunoldgica Th17°. Assim,
diminuindo a eficiéncia da resposta imunoldgica por recrutamento de granuldcitos no
tegumento.

Outro estudo® demonstrou uma incidéncia de 5% de infecdes causadas por fungos
em pacientes em tratamento para psoriase com o Secuquinumabe, sobretudo por candida
em pacientes utilizando dosagens de 150 a 300mg ao més da substancia. Apesar dessa faixa
ser a terapéutica indicada apo6s a fase de inducdo do Secuquinumab, fatores de riscos
atrelados ao enfermo podem levar a esse quadro de efeitos colaterais e adversos.

Embora esses efeitos ainda sejam desconhecidos plenamente na literatura, casos
isolados como o do presente relato demonstram a necessidade de haver mais pesquisas e
incentivos para obtencdo de melhores dados. Outro estudo®® evidenciou o caso de individuos
com e idade avancada, portanto, estando mais suscetiveis a comorbidades, como diabete
mellitus e obesidade, é mais provavel a ocorréncia de lesdes hepaticas pelo uso de
imunobiologicos, como o metrotexato.

No caso relatado, da paciente em uso de Secuquinumab pelo periodo de 3 meses
apresentou placas eritemato escamosas circinadas com vesiculas e crostas na periferia, e
tendéncia a cura central pelo tronco, membros inferiores e membros superiores. O
micoldgico direto deu como compativel a dermatofitose das areas acometidas. Assim, sendo
necessario a substituicdo da medicacdo imunobioldgica para evitar recorréncia de infeccdes

oportunistas e a administracao de griseofulvina para o tratamento do quadro.

4 CONCLUSAO

A utilizacdo de imunobioldgicos para o tratamento de Psoriase e Artrite Psoriatica
tem se tornado cada vez mais presente na pratica médica atual, ja que esses medicamentos
possuem grande eficacia no controle da cascata inflamatoria dessas doencas. No entanto, a
ocorréncia de efeitos colaterais na classe das medicacGes imunobioldgicas, como o
secuquinumabe é algo relatado desde os seus ensaios clinicos, e em relagdo aos
dermatofitos, ainda ha poucos relatos clinicos na literatura que os associam ao uso deste
medicamento. Dessa forma, percebe-se a necessidade de um possivel aprimoramento das

terapias ja existentes, visando evitar a ocorréncia de infeccdes oportunistas tais como a
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descrita por este relato. Além disso, estudos mais amplos acerca do secuquinumabe podem

elucidar a prevaléncia de reacdes adversas de maneira mais aprofundada.
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