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RESUMO

O lupus eritematoso é uma doenca autoimune com manifestacées clinicas diversas, sendo que
0 acometimento cutaneo pode se manifestar como uma condicéo exclusivamente de pele, lUpus
eritematoso cutdneo (LEC), ou como parte das véarias apresentacGes do lUpus eritematoso
sistémico (LES). As lesdes cutaneas causadas pela doenca podem ter um impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes, principalmente devido a sua persisténcia cronica e as
sequelas desfigurantes que podem resultar delas. Nesse contexto, as abordagens terapéuticas
atuais podem beneficiar os pacientes, porém persistem varias necessidades ndo atendidas,
incluindo o desenvolvimento de medicamentos mais eficazes e menos toxicos. O objetivo do
presente artigo é revisar a literatura acerca do acometimento cutaneo do IUpus eritematoso e as
principais estratégias utilizadas para seu tratamento. Realizou-se uma revisdo integrativa a
partir das bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO, mediante a utilizag&o dos descritores:
“Cutaneous lupus erythematosus” e “Cutaneous lupus erythematosus AND treatments”. Foram
selecionados 18 artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de
2018 a 2023. O desenvolvimento de lupus eritematoso envolve condi¢bes complexas,
influenciadas por maltiplos fatores genéticos e ambientais. Em relacéo aos fatores genéticos,
destaca-se 0 acometimento de genes relacionados a apoptose celular, migracdo de leucocitos,
via do interferon tipo |, cascata de complemento, apresentacdo de antigenos e producdo de
anticorpos. Ja em relacdo as influéncias ambientais, evidencia-se a exposicdo a radiacdo
ultravioleta (UVA e UVB), o consumo de medicamentos indutores e o tabagismo como
possiveis gatilhos. No tratamento, é essencial adotar medidas gerais, como a fotoprotecédo e a
suplementacdo de vitamina D, além da abstinéncia ao tabagismo, caso esteja presente. A
terapéutica medicamentosa envolve medicamentos topicos, como corticosteroides topicos e
inibidores da calcineurina, e sisttmicos, como corticosteroides e retinoides sistémicos,
antimalaricos, imunomoduladores, anti-inflamatdrios e imunossupressores. Ademais, existem
terapias bioldgicas emergentes, que visam celulas do sistema imunoldgico ou moléculas pro-
inflamatdrias, sendo possivel citar a Rituximabe, Belimumabe, BIIB059, Anifrolumabe, AMG
811, Baricitinibe e Ustekinumabe como integrantes de estudos promissores. A percepcao do
acometimento cutaneo do lUpus eritematoso como uma condicdo digna de estudo independente
é fundamental para pacientes que sofrem de LEC sem LES associado, além daqueles com LES
que tém um bom controle da doenca, mas enfrentam lesGes cutaneas resistentes ao tratamento.
Dessa forma, a compreensao aprofundada das melhores abordagens terapéuticas é fundamental
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para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e o desenvolvimento de diretrizes de
tratamento eficazes para essa condi¢cdo dermatoldgica.

Palavras-chave: terapéutica, doenca autoimune, LUpus Eritematoso Cuténeo.

ABSTRACT

Lupus erythematosus is an autoimmune disease with diverse clinical manifestations, and skin
involvement can manifest as an exclusively skin condition, cutaneous lupus erythematosus
(CLE), or as part of the various presentations of systemic lupus erythematosus (SLE). The skin
lesions caused by the disease can have a significant impact on patients' quality of life, mainly
due to their chronic persistence and the disfiguring sequelae that can result from them. In this
context, current therapeutic approaches can benefit patients, but several unmet needs remain,
including the development of more effective and less toxic drugs. The aim of this article is to
review the literature on skin involvement in lupus erythematosus and the main strategies used
to treat it. An integrative review was carried out using the PubMed, MEDLINE and SciELO
databases, using the descriptors: "Cutaneous lupus erythematosus” and "Cutaneous lupus
erythematosus AND treatments”. Eighteen articles were selected in Portuguese, English and
Spanish, published between 2018 and 2023. The development of lupus erythematosus involves
complex conditions, influenced by multiple genetic and environmental factors. With regard to
genetic factors, genes related to cell apoptosis, leukocyte migration, the type | interferon
pathway, the complement cascade, antigen presentation and antibody production stand out.
With regard to environmental influences, exposure to ultraviolet radiation (UVA and UVB),
the use of inducing drugs and smoking are possible triggers. In terms of treatment, it is essential
to adopt general measures, such as photoprotection and vitamin D supplementation, as well as
abstinence from smoking, if present. Drug therapy involves topical drugs, such as topical
corticosteroids and calcineurin inhibitors, and systemic drugs, such as systemic corticosteroids
and retinoids, antimalarials, immunomodulators, anti-inflammatories and immunosuppressants.
In addition, there are emerging biological therapies that target immune system cells or pro-
inflammatory molecules, such as Rituximab, Belimumab, BIIB059, Anifrolumab, AMG 811,
Baricitinib and Ustekinumab as part of promising studies. The perception of lupus
erythematosus skin involvement as a condition worthy of independent study is fundamental for
patients suffering from CLE without associated SLE, as well as those with SLE who have good
disease control but face treatment-resistant skin lesions. In this way, an in-depth understanding
of the best therapeutic approaches is key to improving patients' quality of life and developing
effective treatment guidelines for this dermatological condition.

Keywords: therapeutics, autoimmune disease, Cutaneous Lupus Erythematosus.

1 INTRODUCAO

O ldpus eritematoso (LE) configura-se como uma enfermidade autoimune de vasta
variedade de manifestacdes clinicas. As lesbes cutaneas, em particular, podem exercer um
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, principalmente devido a sua
persisténcia cronica e as potenciais sequelas desfigurantes. Essas manifestacGes cuténeas

podem se apresentar de duas maneiras: como uma condi¢do exclusivamente de pele,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p.640-650, jan./fev., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

643

denominada lUpus eritematoso cutaneo (LEC), ou como parte de diversas manifestacdes do
lGpus eritematoso sistémico (LES)*2.

O LEC exclusivo demonstra uma prevaléncia duas a trés vezes maior em comparagao
com o LES. A transicdo do lUpus cutaneo para a forma sistémica é observada em uma faixa de
0 a 42% em adultos e de 0 a 31% em criangas’2. A complexidade da classificacdo das
manifestacBes cutaneas do lGpus eritematoso tornou-se objeto de aten¢do em 2010, quando
Lipsker propés uma abordagem classificatoria com base em caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas. Esta abordagem oferece uma estrutura sélida para compreender e tratar as
distintas apresentacdes do LEC, incluindo o Lupus Eritematoso Cutaneo Agudo (LEC-A),
LUpus Eritematoso Cutaneo Subagudo (LEC-S), Lupus Eritematoso Cutaneo Cronico (LEC-C)
e suas variantes, como o Lupus Eritematoso Cutaneo Intermitente e o LUpus Eritematoso
Bolhoso®.

O manejo eficaz do LEC é um desafio persistente em contextos clinicos, dada a ampla
gama de opc¢des terapéuticas disponiveis. As manifestacbes cutaneas no LES impactam
significativamente a vida dos pacientes, variando desde erup¢des malares até Ulceras orais,
desempenhando, por conseguinte, um papel crucial nos critérios de diagndstico estabelecidos®?.

As estratégias de tratamento para o LEC abrangem desde medidas preventivas, como
protecdo solar e cessacdo do tabagismo, até terapias topicas de alta poténcia, a exemplo de
corticosteroides e inibidores de calcineurina. Em casos mais graves, terapias sistémicas, como
antimalaricos, imunossupressores e até mesmo produtos bioldgicos, entram em consideracéo.
Apesar das semelhancas com o LES, é notavel a auséncia de medicamentos aprovados
especificamente para o tratamento do LEC, com a excec&o notavel da talidomida®.

Frente a esse cenario clinico complexo, uma abordagem individualizada para o manejo
do LEC é essencial, levando em consideracdo a gravidade da doenca, os subtipos especificos e
as necessidades do paciente. Os antimalaricos, como a hidroxicloroquina, emergem como
terapia sistémica de primeira linha, enquanto outros agentes, como 0 metotrexato e produtos
biologicos como belimumabe e rituximabe, estdo sendo explorados com resultados
promissores. Medidas de fotoprotecdo e terapia topica continuam a ser elementos cruciais na
abordagem global do tratamento??,

Diversas estratégias distintas, todas voltadas para modular o sistema imunoldgico,
encontram-se atualmente em ativa investigagdo com o intuito de aprimorar o tratamento do
lUpus eritematoso cutdneo. Um avanco de suma importancia na avaliagdo da resposta
terapéutica é a adocdo do Indice de Atividade e Gravidade da Doenca do LEC (CLASI), que

agora desempenha o papel de desfecho primario ou secundario em ensaios clinicos®.
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Embora a pesquisa clinica envolvendo pacientes com LEC seja limitada, terapias
direcionadas contra as células dendriticas plasmocitoides (pDCs) e a sinalizagdo de células B
tém se mostrado promissoras. Um exemplo notavel é o anticorpo monoclonal humanizado
BI1IB059, que tem como alvo o antigeno 2 das células dendriticas sanguineas (BDCA2), um
receptor expresso especificamente em pDCs. Ao ser ligado ao BIIB059, esse receptor é
rapidamente internalizado, resultando na reducgéo da producéo de interferons tipo I, citocinas e
quimiocinas pelas pDCs?2.

A exposicdo a radiacdo ultravioleta (UV) emerge como um desencadeante relevante no
contexto do LEC. A radiacdo UV altera a forma e o funcionamento dos queratindcitos, células
da camada mais externa da pele, levando a producdo direta de substancias pré-inflamatorias,
como citocinas (IL-1alfa, IL-1beta, IL-6, TNFalfa, IFNalfa) e a apoptose das células. Esses
eventos desencadeiam o recrutamento de células do sistema imunoldgico, como linfocitos e
pDCs, desencadeando a ativacdo do sistema imunolégico. A ativacdo do sistema imunoldgico
inato resulta em inflamag&o na pele e aumento na producdo de substancias reconhecidas como
alvo, incluindo a proteina Ro/SS-A, induzida pelo interferon. Esse aumento estimula a resposta
do sistema imunoldgico adaptativo, envolvendo células como linfocitos T citotdxicos e células
plasmaticas. O aumento do interferon mantém a producdo de citocinas e quimiocinas
relacionadas a producdo de anticorpos, que se acumulam na camada que separa a epiderme da
derme, causando danos®*,

A compreensdo dessas intrincadas interacdes e o desenvolvimento de terapias
direcionadas a esses mecanismos especificos sdo elementos fundamentais para o0 progresso no
tratamento do LEC e para aprimorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa
condigdo®.

Sendo assim, este artigo de revisdo integrativa tem como propaosito principal consolidar
0 conhecimento atual acerca das diversas manifestacdes cutaneas do lupus eritematoso (LE),
abrangendo suas caracteristicas clinicas, métodos diagnosticos e abordagens terapéuticas
especificas para o lGpus eritematoso cutaneo (LEC). O objetivo central desse esforgo é
contribuir para uma compreensao mais profunda e eficiente dessa complexa doenga autoimune,
destacando as estratégias terapéuticas disponiveis.

Ao longo desse processo, busca-se explorar as evidéncias existentes e identificar lacunas
que demandem pesquisas adicionais, visando aprimorar ndo apenas a qualidade de vida dos
pacientes, mas também o desenvolvimento de diretrizes de ratamento eficazes diante dessa

intricada condi¢do dermatologica.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada no periodo de agosto a setembro de 2023.
A partir da escolha temaética de demasiada relevancia, o estudo foi composto pelas seguintes
etapas: selecdo nas bases de dados de impacto académico-cientifico importante e selecdo dos
descritores utilizados para filtrar os dados; elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos para o presente estudo e selecdo dos artigos que apresentavam-se de acordo com esses
critérios; organizacdo de itens selecionados e, por fim, apresentacao e analise dos dados obtidos.

As bases de dados selecionadas foram PubMed, MEDLINE e SciELO. No Pubmed, os
descritores utilizados foram: “Cutaneous lupus erythematosus” e “Cutaneous lupus
erythematosus AND treatments”, sendo encontrados, respectivamente, 834 e 375 artigos. Na
MEDLINE, foram encontrados 1.491 e 96 estudos para 0S mesmos descritores,
respectivamente. J& na SciELO, foram encontrados 100 e 31 artigos. Assim, posteriormente,
todos os estudos foram submetidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados no periodo de 2018 a 2023 e que abordavam as temaéticas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo literaria, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo
foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de incluséo.

Apos a leitura de seus resumos e a selecdo de quais artigos trouxeram contetdos
condizentes para o cumprimento dos objetivos, da relevancia e da atualidade do presente estudo,

restaram 14 artigos.

3 DISCUSSAO

O envolvimento cutaneo do lapus eritematoso (LE) tem repercussGes diretas na
qualidade de vida dos pacientes, manifestando-se tipicamente por erupcdes cutaneas, lesdes
discoides, ulceras e aumento da fotossensibilidade. Nesse contexto, torna-se imperativo a
definicdo de abordagens terapéuticas personalizadas para cada caso, bem como a conducéo de
estudos voltados para otimizar a eficacia de farmacos e métodos. Até o momento, ndo ha
aprovacao, pelo Food and Drug Administration (FDA), de nenhum medicamento exclusivo para
o lapus eritematoso cutaneo (LEC)®.

A andlise dos estudos revelou a prevaléncia de tratamentos topicos, como
corticosteroides e inibidores de calcineurina, além da presenca de terapias sistémicas, como

antimalaricos, imunossupressores, retinoides, talidomida/lenalidomida e produtos bioldgicos.
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Notavelmente, apenas a talidomida se configura como um tratamento especifico para o LEC,
enquanto os demais séo opgdes também para o lGpus eritematoso sistémico (LES)3.

No tratamento da forma localizada da doenga, a combinacdo de fotoprotecdo e
corticosteroides topicos de alta ou super alta poténcia tem se mostrado eficaz. Pacientes com
doenca mais extensa podem iniciar com corticosteroides topicos, enquanto simultaneamente
iniciam terapias sistémicas de acdo mais gradual, como antimalaricos e imunossupressores. Os
antimalaricos destacam-se como tratamento de primeira linha em casos mais graves e
sistémicos®.

O tratamento topico, embora insuficiente como monoterapia, revelou-se mais eficaz
qguando combinado a outras modalidades. Vale ressaltar que pomadas podem ocasionar
problemas cutaneos, sendo solucgdes, espumas e géis geralmente mais tolerados em areas com
pelos, como axilas ou virilha®.

Dado que as radiagdes UVA e UVB induzem lesbes de LEC, a fotoprotecéo torna-se
crucial, com a recomendacdo de pelo menos 2 mg/cm2 de protetor solar, com FPS minimo de
50, aplicado 20-30 minutos antes da exposi¢ao solar. Protetores solares contendo éxido de zinco
e didxido de titanio oferecem ampla protecdo contra raios UVA e UVB. Além disso, em virtude
da orientacdo para reducao da exposicdo solar, os niveis de vitamina D3 devem ser avaliados e
suplementados conforme necessario®.

Os inibidores topicos de calcineurina (TClIs) surgem como alternativas que poupam
esteroides em éareas de pele mais fina, proporcionando beneficios semelhantes aos dos
corticosteroides topicos. Entre os TCIs, ndo ha diferenca comprovada entre tacrolimus e
acetonido de triancinolona, embora a associacdo de tacrolimus e a pomada clobetasol tenha
demonstrado uma resposta aprimorada®.

Quanto aos imunomoduladores e anti-inflamatérios de segunda linha, como talidomida,
lenalidomida e iberdomida, estes sdo considerados em casos graves. A talidomida, embora iniba
a apoptose de queratindcitos induzida por UVB, é associada a sérios efeitos colaterais, incluindo
polineuropatia periférica, eventos tromboembolicos e teratogenicidade. A lenalidomida, apesar
de eficaz a longo prazo, apresenta astenia como efeito colateral mais comum, além de incidéncia
de doengas cardiovasculares e cancer em 12,5% dos casos apds a interrupgdo do medicamento’.

Os esteres de acido fumarico revelam-se eficazes em pequenas series para tratar o lupus
eritematoso cutaneo (LEC), embora estejam associados a efeitos colaterais como nauseas,
colicas e diarreia. Quanto aos antimalaricos, especialmente a hidroxicloroquina (HCQ),
cloroquina e quinacrina, desempenham um papel crucial no tratamento do LEC grave ou

disseminado, minimizando o risco de cicatrizes e/ou doenga sisttmica. No entanto, seu uso
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prolongado em casos mais leves deve ser evitado para prevenir efeitos colaterais, apesar de um
estudo demonstrar uma resposta positiva de 91% ao tratamento com HCQ'.

Ha indicios de que a eficacia da HCQ esta relacionada a aderéncia ao tratamento,
enquanto a resisténcia medicamentosa pode reduzir sua resposta ao longo do tempo. Outras
pesquisas apontam que 75% dos pacientes respondem positivamente aos antimaléricos, tanto
associados quanto ndo associados a corticoides topicos. Um estudo sugere que doses diérias de
até 400 mg de hidroxicloroquina sao eficazes para a maioria dos pacientes com LEC, com uma
faixa de eficacia de 50% a 97% e poucos efeitos adversos>2*,

Em relacdo aos efeitos colaterais, tanto a hidroxicloroguina quanto a cloroquina e o
metotrexato apresentam complicagdes bem documentadas, como problemas estomacais e
hepéticos, além de potenciais complicacdes oculares para as duas primeiras. O metotrexato, se
usado durante a gravidez, esta associado a danos ao desenvolvimento fetal®°.

Os imunossupressores, especialmente o metotrexato (MTX) e o micofenolato de mofetil
(MMF), demonstram alta eficacia em casos de LEC com atividade cutanea. Estudos
retrospectivos indicam que o MTX apresenta taxa de resposta de 98% em pacientes com LEC
refratario, com eficacia comparavel a cloroquina. No entanto, efeitos colaterais como supressao
da medula 6ssea, fibrose pulmonar, hepatite e intolerancia gastrointestinal foram observados.
As diretrizes recomendam o MTX como terapia de segunda linha e 0 MMF como terapia de
terceira linha em casos refratarios, preferencialmente em combinagdo com antimalaricos®.

O uso de MTX deve ser cuidadosamente considerado, reservando-se para pacientes sem
resposta aos antimalaricos ou com contraindica¢des. Monitorizacdo rigorosa € crucial nos
primeiros meses de uso e ap6s aumentos de dose, evitando-se seu uso em pacientes alcodlatras,
em uso de medicamentos hepatotdxicos, com esteatose hepatica grave, insuficiéncia renal ou
doenca hepatica subjacente. Além disso, devido a sua natureza teratogénica, a recomendacao
de contraceptivos adequados é essencial®.

Associada aos imunossupressores, a dapsona representa uma opc¢ao de segunda linha
para o lupus eritematoso discoide (LED) refratario, subtipo da LEC-C, destacando-se por
baixos efeitos colaterais. No entanto, sua utilizacdo deve ser evitada por pacientes com
deficiéncia de G6PD para prevenir a anemia hemolitica, assim como por portadores do alelo
HLA-B13 para evitar a sindrome de hipersensibilidade & dapsona, que pode ser fatal’.

Na abordagem do lupus eritematoso cutaneo (LEC), especifico do lUpus eritematoso
(LE), destaca-se a relevancia de estratégias terapéuticas para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Em relacdo ao lUpus eritematoso discoide (LED), um estudo sugere iniciar com

esteroides topicos e intralesionais como terapia inicial, recorrendo a esteroides sistémicos em
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casos de lesdes resistentes. Dois estudos mencionam a azatioprina (AZA) e o micofenolato
(MFM) como opgdes, com a AZA interferindo na replicagcdo do DNA e o MFM inibindo a
sintese de purinas especificas dos linfocitos. Ambos, apesar de causarem nauseas e vomitos,
exibem eficacia em dosagens especificas, enquanto a AZA, ciclosporina e ciclofosfamida nao
sdo indicadas sem envolvimento sistémico no LEC",

No ambito dos medicamentos bioldgicos, cujos alvos sdo células do sistema
imunologico e moléculas pré-inflamatorias, ha mais estudos sobre sua aplicagdo no l0pus
eritematoso sisttmico (LES) do que no LEC. Essas terapias podem resultar em uma
complicacdo cutanea rara conhecida como l0pus eritematoso cutdneo cronico (LEC-C),
aumentando o risco de progressdo para o Ilpus eritematoso sistémico®®. O inibidor topico de
JAK R333 ndo demonstrou eficicia, ao contrario dos inibidores sistémicos de JAK, como
tofacitinib, ruxolitinib e baricitinib, que apresentaram melhorias nas lesGes cutaneas e no
crescimento do cabelo. A pesquisa sugere que a fisiopatologia das lesdes de LEC estéa ligada a
producdo aberrante de interferon tipo | (IFN). Portanto, terapias biolégicas que visam seu
receptor, como o anifrolumabe, mostram-se promissoras para o tratamento do LEC*2,

O anifrolumabe, bloqueando o anticorpo IFNAR, demonstrou melhoria significativa nos
escores CLASI em um estudo de fase Ilb, com melhoria superior a 50%. A deplecéo de células
B com rituximabe também revelou eficacia em subtipos de LEC e LES com envolvimento
cutaneo. O ustekinumab, um anticorpo monoclonal contra 1L-12/23, reduziu a atividade da
doenca cutanea em pacientes com LEC, com ensaios clinicos de fase 11l em andamento. Em
julho de 2021, a FDA aprovou o anifrolumabe para o tratamento de LES, destacando beneficios
clinicos na pele®*3,

Atualmente, estdo em desenvolvimento duas terapias promissoras voltadas as células
dendriticas plasmocitoides (pDCs), cruciais na patogénese do LEC. O BIIB059, um anticorpo
monoclonal 1gG1, visa uma proteina de superficie especifica das pCDs, inibindo a producao de
mediadores pro-inflamatorios, especialmente o interferon tipo | (IFN-1). Por outro lado, o
VIB7734 promove a deplecio das pCDs, reduzindo sua presenca em pacientes com LEC"4,
Vale ressaltar que as terapias AMG 811 e Ustekinumab ndo demonstraram eficacia nos ensaios
clinicos.

Quanto aos retinoides, tratamento de segunda linha, como acitretina, isotretinoina e
alitretinoina, demonstram resultados satisfatorios, apesar de efeitos colaterais como
ressecamento de pele, sintomas gastrointestinais, fragueza muscular e artralgia. S&o
contraindicados para mulheres em idade fértil devido aos riscos teratogénicos, podendo afetar

a fungdo hepética e o perfil lipidico, requerendo monitoramento regular. O aumento da
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fotossensibilidade também demanda a intensificacdo do uso de protetores solares em pacientes

sob tratamento com retindides®’.

4 CONCLUSAO

Com base nesta revisdo integrativa, destaca-se a frequéncia significativa do
acometimento cutdneo no ldpus eritematoso, ressaltando sua importancia clinica para o
tratamento precoce e a prevencdo de complicacdes crénicas que impactam a qualidade de vida
do paciente. Paralelamente, é crucial salientar a escassez de ensaios clinicos e a elevada
complexidade desta doenca, resultando em desafios para encontrar medicamentos aprovados
especificamente para tratar as diversas manifestacfes cutneas. Diante desse cenério, uma
abordagem individualizada no manejo se faz necessaria.

Apesar da diversidade de tratamentos disponiveis, reconhece-se a relevancia do uso de
protetor solar e da cessacao do tabagismo como medidas essenciais para 0 manejo de todos 0s
subtipos de LEC. Os estudos analisados evidenciam tratamentos topicos, como corticosteroides
e inibidores de calcineurina, além de tratamentos sistémicos, como antimalaricos (como a
hidroxicloroquina), imunossupressores (como o0 metotrexato), retinoides, imunomoduladores
(como talidomida/lenalidomida) e produtos biolégicos, destacando os antimalaricos como
tratamento de primeira linha em casos graves e sisttmicos. Importante ressaltar que o
tratamento topico revelou-se insuficiente como monoterapia, sendo mais eficaz quando
associado a outros medicamentos. Atualmente, estudos promissores sobre terapias direcionadas
contra células dendriticas plasmocitoides (pDCs) e sinalizacdo de células B estdo em
andamento.

Observa-se que a gestdo eficaz do LEC representa um desafio clinico persistente, dada
a diversidade de opcoes terapéuticas e a complexidade da doenca. Considerar os diferentes
subtipos especificos, a gravidade da doenca e as questdes pessoais do paciente, incluindo suas
necessidades individuais, € fundamental. Portanto, destaca-se a importancia da tomada de
decisdo compartilhada entre medico e paciente, ponderando os riscos e beneficios de cada tipo

de tratamento, além das preferéncias individuais.
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