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Erythrodermic psoriatic arthritis: quick remission with secukinumab
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RESUMO

Entre 20% e 30% dos pacientes com psorfase vulgar tém formas
exuberantes que requerem terapia sistémica. A imunobiologia representa
um ramo promissor da farmacologia moderna e se configura um dos
grandes avancos da medicina atual. O secuquinumabe é um anticorpo
monoclonal de imunoglobulina humana totalmente recombinante,
recentemente introduzido no mercado, que atua neutralizando
seletivamente a interleucinal7-A e promove excelentes resultados no
tratamento de casos moderados a graves de psoriase. Apresentamos uma
paciente de 66 anos internada por psoriase artropdtica eritrodérmica e
tratada com secuquinumabe sob regime de monoterapia. Houve melhora
importante das lesdes cutineas apds 6 semanas e resolugao completa do
quadro, inclusive da artrite, apds 10 semanas de tratamento.
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ABSTRACT

Between 20% and 30% of patients with psoriasis have exuberante
forms that require systemic therapy. Immunobiology represents a
promising branch of modern pharmacology and is one of the great
advances of current medicine. Secukinumab is a recently released
recombinant human immunoglobulin monoclonal antibody that
selectively neutralizes interleukin 17A and promotes excelents results in
the treatment of moderate to severe cases of psoriasis. We present a 66
year-old patient hospitalized for erythrodermic arthropathic psoriasis
and treated by a monotherapy regimen with secukinumab. There was
significant mprovement of skin lesions after 6 weeks and complete

resolution of the condition, including the arthritis, after 10 weeks of

treatment.
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INTRODUCAO

A psoriase vulgar, doenga inflamatdria cronica, afeta 1%
a 3% da populagio geral e estd frequentemente associada
a comorbidades' (artrite psoridtica, doenca inflamatéria in-
testinal e distirbios cardiometabdlicos), causando grande
impacto na qualidade de vida dos acometidos. Entre 20% e
30% dos pacientes com psoriase vulgar tém formas modera-
das a graves que requerem terapia sistémica.’

Niveis elevados de células que produzem interleucina-
-17A sio encontrados na circulagdo, nas articulagdes e nas
lesdes cutineas de pacientes com psoriase® e seu papel na pa-
togénese da doenga é comprovado, sendo atualmente alvo de
terapias moleculares aplicadas especialmente no manejo das
formas graves. O secuquinumabe ¢ um anticorpo monoclo-
nal Glk de imunoglobulina humana totalmente recombi-
nante, de alta afinidade, que liga e neutraliza seletivamente a
interleucina-17A,* promovendo excelente resposta terapéu-
tica em curto prazo.

Os resultados alcangados com o secuquinumabe tradu-
zem os beneficios da terapia anti-interleucina, os quais pro-
metem modificar o cendrio de condutas para os pacientes
com psorfase cutinea moderada-grave. Apesar da pouca
experiéncia dermatolégica com o firmaco, ilustrada pela re-
lativa escassez literdria a seu respeito, grandes expectativas
permeiam os estudos e relatos que o envolvem. Este trabalho
visa demonstrar o sucesso terapéutico obtido com o secuqui-
numabe pelo relato de um caso.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 66 anos, referia dor ¢ edema
do joelho direito hd 9 meses, com prejuizo da marcha, a
despeito de tratamento ortopédico regular. H4 2 meses foi
diagnosticada com pneumonia bacteriana e houve piora do
quadro articular, tendo sido medicada com levofloxacino ve-
noso (750 mg/dia) por 10 dias sob regime hospitalar. Duas
semanas apos a alta médica, apresentou febre, prostragio e
maculo-placas eritematosas e descamativas, nio prurigino-
sas, inicialmente dispostas nos joelhos e posteriormente no
tronco e nos membros superiores, quando foi novamente
admitida para investigagio apropriada (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Lesoes placares infiltradas e descamativas de psoriase
nos membros inferiores. O edema da articulagao genicular
direita traduz a artrite que acompanha o quadro cutineo.

Figura 2. Aspecto cutaneo eritrodermico. Notar as poucas
dreas de pele sa.

Na histdria pregressa relatou lesio tinica em cotovelo
direito com os mesmos aspectos das lesdes atuais, tratada
com creme de betametasona, sem recidivas. Diabética e hi-
pertensa, em uso de metformina, atenolol e losartana. Dos
familiares, irmdo com psoriase sob acompanhamento.

Dentre os exames realizados foram dignos de nota: leuco-
metria: 12.500 cel/mm?, VHS: 80 mm/h, pesquisa de células
de Sézary no sangue periférico e teste tuberculinico negativos.
A andlise histopatoldgica de trés fusos cutineos revelou altera-
coes tipicas de psoriase eritrodérmica (Figura 3).

Figura 3. Camada cérnea adelgacada, acantose psoriasiforme e
infiltrado inflamatério perivascular superficial. Hematoxilina
& eosina (x100).

O célculo do Indice da Area e Severidade da Psoriase
(PASI) comprovou doenga cutinea eritrodérmica e o secu-
quinumabe foi eleito para a indugio da remissao, na dose
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subcutinea de 300 mg semanais (semanas 0, 1,2,3 ¢ 4) ea
manutengio realizada com 150 mg a cada 30 dias.

Houve melhora importante das lesdes cutineas apds 6
semanas de terapia bioldgica e resolucio completa do qua-
dro, inclusive da artrite, apés 10 semanas (Figuras 4 ¢ 5).
A paciente segue sob acompanhamento ambulatorial hd 6
meses sem sinais de recidiva ou intercorréncias.

Figura 5. Articulagdo genicular direita sem sinais de artrite.

DISCUSSAO

Em 2015, o secuquinumabe foi aprovado para o
tratamento de pacientes adultos com psoriase em pla-
cas moderada a grave nos Estados Unidos como agente
de primeira linha.? Posteriormente, mais de 30 paises,
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incluindo o Brasil, aprovaram essa estratégia de trata-
mento e virios resultados favordveis foram publicados
desde entao.

A maioria das publica¢des indicou a 122 semana para
avaliar a remissdo cutinea pelo secuquinumabe. Os resul-
tados de um ensaio de Fase III com secuquinumabe em
doentes com psorfase, FIXTURE (Full Year Investigative
Examination of Secukinumab versus Etanercept Using Two
Dosing Regimens to Defect Effectiveness in Psoriasis), mos-
traram que secuquinumabe 300 mg e secuquinumabe 150
mg foram superiores ao placebo e ao etanercept® e solidifi-
cam os excelentes resultados do caso na tela: remissio com-
pleta de les6es cutdneas e da artrite logo na décima semana
de tratamento.

Em comparagio a outros agentes imunossupressores,
as terapias bioldgicas especificas sio geralmente mais bem
toleradas.’. O mesmo estudo FIXTURE anteriormente ci-
tado aponta nasofaringite, cefaleia e diarreia como eventos
adversos comuns durante a terapia com secuquinumabe, no
entanto, a paciente relatada neste caso permaneceu assinto-
mdtica durante todo o seguimento.

A satisfagdo do paciente em relagio ao tratamento
¢ tipicamente baixa,® porém, o secuquinumabe promo-
ve um efeito positivo na qualidade de vida relaciona-
da a satde.” O estudo ERASURE (Efficacy of Response
and Safety of Two Fixed Secukinumabe Regimens in
Psoriasis) comparou secuquinumabe ao placebo e con-
cluiu que a propor¢io de pacientes com o indice DLQI
(Dermatology Life Quality Index) de 0 ou 1, indican-
do nenhum prejuizo na qualidade de vida relacionada
a satde, foi significativamente maior na 122 semana'.
A paciente deste artigo relatou ser muito mais capaz
de executar suas atividades didrias apés 10 semanas de
tratamento.
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