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EM RESUMO

Na dermatite atopica (DA) e na psoriase, a terapia sistémica € do especialista
(alergista e imunologista ou dermatologista pediatrico) e s6 entra depois de
tratamento topico otimizado com adesao conferida. No SUS, a DA grave segue o
PCDT de 2025: primeiro ciclosporina ou metotrexato e, na falha, dupilumabe (6
meses a 11 anos) ou upadacitinibe (12 a 17 anos, 2 40 kg); na psoriase, o PCDT
de 2021 prevé na crianca o etanercepte (6 a 18 anos). Fora do SUS ha opgdes
para adolescentes (tralokinumabe, lebrikizumabe, nemolizumabe, abrocitinibe) e, na
psoriase, anti-IL-12/23 e anti-IL-17 a partir de 6 anos. O pediatra reconhece a
indicagao e encaminha com prioridade (" '), prepara a crianga (PPD ou IGRA,
hepatites B e C, HIV, varicela e vacinas vivas pelo menos 4 semanas antes) e
acompanha crescimento, vacinas nao vivas e infecgcbes. A maioria das
intercorréncias é leve (@ ). Anafilaxia apos a aplicagao, febre em quem usa JAK
ou biolégico imunossupressor (anti-TNF, anti-IL-17, anti-IL-12/23), mesmo em
bom estado, febre com toxemia em quem usa ciclosporina ou metotrexato,
eczema herpético, varicela no imunossuprimido, sinais de trombose e
psoriase pustulosa ou eritrodérmica s&o pronto-socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

A DA e a psoriase sédo doengas inflamatdrias crénicas de eixos imunes diferentes, e por isso o0s

alvos sao outros:

- DA — inflamacao tipo 2: IL-4 e IL-13 rompem a barreira e sustentam a inflamacgao; a IL-31

€ a principal citocina do prurido. Os alvos sao o receptor IL-4Ra (dupilumabe), a IL-13
(tralokinumabe, lebrikizumabe), o receptor da IL-31 (nemolizumabe) e as Janus quinases
que transmitem esses sinais (upadacitinibe e abrocitinibe, seletivos para JAK1; baricitinibe,
JAK1/JAK2).

Psoriase — eixo IL-23/IL-17: linfécitos Th17 e TNF-a mantém a placa (SBP 2020; PCDT
2021). Os alvos sé@o o TNF-a (etanercepte, adalimumabe), a subunidade p40 da IL-12/IL-23
(ustequinumabe), a p19 da IL-23 (risanquizumabe) e a IL-17A (secuquinumabe,

ixequizumabe).

Quem é candidato: DA grave (SCORAD > 50 ou EASI > 21, com impacto em sono, escola e

qualidade de vida) sem controle apesar de emoliente, corticoide topico e inibidor de
calcineurina bem usados (PCDT 2025; ASBAI/SBP 2022); psoriase moderada a grave (PASI >
10, BSA > 10% ou indice de qualidade de vida > 10) sem resposta a terapia padrdao (PCDT

2021). Critérios e escada: Dermatite atépica (Alergia e imunologia) e Psoriase na infancia e

na adolescéncia (Dermatologia).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Crianga estavel em uso de biolégico ou JAK; reacao no local
da injecao; conjuntivite leve, herpes labial localizado, acne
leve (JAK); infecgao respiratoria leve sem febre (com febre,

ver() e@)

Indicagao de terapia sistémica (DA grave ou psoriase
moderada a grave sem resposta ao tratamento otimizado);
conjuntivite ou ceratite que ndo melhora, dor ocular ou baixa
visual; febre em bom estado em uso de ciclosporina ou
metotrexato, sem bioldgico nem JAK; alteragao laboratorial
(neutrdfilos < 1.000/mm?, linfocitos < 500/mm3,
transaminases elevadas); diarreia persistente ou com

sangue em uso de anti-IL-17

Anafilaxia ou reagéo sistémica apos a aplicagao; febre
(axilar 2 37,5 °C) em uso de JAK, anti-TNF, anti-IL-17 ou
anti-IL-12/23, mesmo em bom estado (imunossupressao
de alto grau, conforme Febre e infec¢do na crianga
imunocomprometida e com dispositivos); febre com toxemia,
sepse ou pneumonia em uso de ciclosporina ou
metotrexato; eczema herpético; varicela, zéster
disseminado ou sarampo no imunossuprimido; trombose
(dor e edema de membro, dispneia subita, dor toracica) ou
sinais neuroldgicos agudos em uso de JAK; psoriase

pustulosa generalizada ou eritrodermia

Seguimento pelo pediatra
com o especialista; tratar a
intercorréncia; nao
suspender o biolégico por
conta proépria; colirio
lubrificante e contato com o

especialista na conjuntivite

Encaminhar com
prioridade ao especialista;
febre: avaliagdo no mesmo
dia e contato com o
especialista; olho:
oftalmologista com urgéncia;
ndo iniciar corticoide

sistémico

Pronto-socorro/hospital;
anafilaxia pelo Protocolo de
Anafilaxia do site

Febre em uso de biolégico imunossupressor ou inibidor de JAK — padrao do site

(decisao do Dr. Stefani, 03/10/2026): ¢ @ (pronto-socorro) mesmo em bom estado,

conforme Febre e infecgao na crianga imunocomprometida e com dispositivos

(Infectologia); s6 com imunossupressor convencional isolado (metotrexato, ciclosporina,

azatioprina), sem biolégico nem JAK, a febre em bom estado é () (avaliacdo no mesmo dia e

contato com o especialista). O documento Artrite idiopatica juvenil (Reumatologia) segue o

mesmo padrao.

Fatores que elevam o risco

 Inibidor de JAK ou anti-TNF; associacdo com corticoide sistémico, ciclosporina ou

metotrexato; lactente; desnutricéo.

» Tuberculose latente nao tratada ou contato domiciliar, hepatite B (HBsAg ou anti-HBc

positivo), suscetivel a varicela.
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» Obesidade e histéria familiar de trombose (JAK).

Diagndstico no consultério

Reconhecer a indicacao: medir a gravidade (SCORAD ou EASI; BSA e CDLQI), conferir
técnica, quantidade de emoliente e adesao antes de rotular falha e afastar o que imita a doenca
refrataria: escabiose, dermatite de contato, tinha e erro inato da imunidade com eczema
(Wiskott-Aldrich, hiper-IgE, IPEX — infecgdes graves, plaquetas baixas, diarreia cronica; ver

Erros inatos da imunidade — quando suspeitar e como comecgar).
Triagem antes de iniciar (PCDT 2025; PCDT 2021; PCDT AlJ 2026):

» Tuberculose: histdria de contato, radiografia de térax e PPD ou IGRA; PPD =5 mm ou
IGRA reagente, excluida a doenga ativa, trata a infec¢ao latente antes do imunossupressor;
PPD ou IGRA anual em area de alta carga (PCDT 2025).

» Sorologias: HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, anti-HCV, HIV; varicela (IgG, se ndo houver 2
doses ou doenga prévia).

- Hemograma, transaminases, creatinina; com JAK, também lipidios e CPK (PCDT 2025);
teste de gravidez na adolescente.

« Carteira de vacinas conferida com o CRIE (ver abaixo).

Tratamento e seguimento

Especialista: escolha, prescrigdo (PCDT, pelo CEAF, ou saude suplementar), resposta (DA:
EASI-50 em 3 meses e EASI-75 em 6 — PCDT 2025) e suspenséao. Pediatra: preparo, vacinas,

crescimento, infeccdes e eventos adversos.

Tabela-resumo
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MEDICAMENTO

Dupilumabe

Tralokinumabe

Lebrikizumabe

Nemolizumabe

Upadacitinibe

Abrocitinibe

Baricitinibe

Etanercepte

Adalimumabe

IL-4Ra (IL-
4 eIL-13)

IL-13

IL-13

Receptor

da IL-31

JAK1

JAK1

JAK1/JAK2

TNF-a

TNF-a

INDICAGAO
PEDIATRICA

DA; também

asma, EoE

DA

DA

DA (prurido)

DA

DA

DA; AlJ;
alopecia

Psoriase em
placas; AlJ

Psoriase
(Europa); AlJ,
uveite, Crohn

IDADE
MiNIMA

(ANVISA /
FDA / EMA)

6 meses / 6
meses / 6
meses

Registro nao
localizado /
12 anos /12
anos

12 anos e 2
40 kg /12
anos e 2 40
kg/12 anos e
=40 kg

Registro ndo
localizado /
12 anos /12
anos

12 anos /12
anos /12

anos

12 anos / 12
anos /12
anos

DA s6 adultos
/ sem
indicagcdo em
DA/ 2 anos

6 anos
(Enbrel 25
mg; seringa
de 50 mg = 8
anos e 2 62,5
kg — bula
10/2025) / 4

anos / 6 anos

Psoriase s6
adultos / sem
indicagdo na

DA grave
6 meses a
11 anos
(PCDT
2025)

Nao

12a17
anos, =40
kg (PCDT
2025)

Nao
(Conitec
2024)

Nao

Psoriase
6a18
anos
(PCDT
2021)

Psoriase
soO adultos

VIA E
INTERVALO

SCacada?2
ou 4 semanas
por peso

SCacada?2

semanas

SC a cada 2
semanas,
depois a cada
4

SCacada4

semanas

VO diério

VO diério

VO diério

SC semanal

SCacada?2
semanas
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Bula;
PCDT
2025

EMA;
NICE
TA814

Anvisa
10/2024;
NICE
TA986

FDA
12/2024;
EMA
02/2025

Bula;
PCDT
2025

InfoSUS;
NICE
TA814

InfoSUS;
EMA

Bula;
PCDT
2021

Bula;
NICE
TA455



MEDICAMENTO ALVO INDICAGAO IDADE VIA E

PEDIATRICA  MINIMA INTERVALO
(ANVISA /
FDA / EMA)
psoriase
pediatrica / 4
anos
Ustequinumabe  p40 (IL- Psoriase em 6 anos / 6 Psoriase SC semanas  Bula
12/IL-23) placas anos /6 anos so6 adultos 0 e 4, depois
a cada 12
Secuquinumabe  IL-17A Psoriase; artrite 6 anos / 6 Psoriase SC semanas  Bula;
psoriasica anos /6 anos s6 adultos 0a4,depois InfoSUS
juvenil e mensal
relacionada a
entesite
Ixequizumabe IL-17A Psoriase 6 anose>50 Nao SCacada4 Bula;
kg/6 anos/6 semanas InfoSUS
anos (= 25
kg)

Risanquizumabe p19 (IL-23) Psoriase; artrite S6 adultos /6 Psoriase ~ SC semanas  InfoSUS;

psoriasica anos s6 adultos 0 e 4, depois  AbbVie
(06/2026) / a cada 12 2026
adultos

Doses pediatricas (prescrigao do especialista)
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Dupilumabe SC
(DA)

Upadacitinibe VO
(DA)

Tralokinumabe
SC (DA)

Etanercepte SC
(psoriase)

Adalimumabe SC
(psoriase)

Ustequinumabe
SC

Secuquinumabe
SC

Ixequizumabe SC

6 meses a 5anos: 5a<
15 kg 200 mg; 15 a <
30 kg 300 mg (sem
ataque). 6-11 anos: 15
a<30kg600mge
depois 300 mg; 30 a <
60 kg 400 mg e depois
200 mg; = 60 kg 600 mg
e depois 300 mg

15 mg/dia

600 mg, depois 300 mg

0,8 mg/kg (max. 50 mg)

0,8 mg/kg (max. 40 mg)

<60 kg 0,75 mg/kg; 60—
100 kg 45 mg; > 100 kg
90 mg

<50 kg 75 mg; =2 50 kg
150 mg (até 300 mg)

160 mg na semana 0,
depois 80 mg

4/4 semanas (<
30 kg); 2/12
semanas (= 30

kg)

1 vez ao dia

Acada 2
semanas

Semanal

Semanas 0 e
1, depois a
cada 2

Semanas 0 e
4, depois a
cada 12

Semanas 0 a
4, depois
mensal

Acada 4
semanas

Eventos adversos que o pediatra reconhece

Continuo; no
SUS até
completar 12

anos

Suspender sem
beneficio em 12
semanas; no
SUS até
completar 18
anos

Avaliar em 16
semanas

Até 24 semanas
por ciclo;
suspender sem

resposta em 12

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

PCDT 2025; bula.
Conjuntivite em até
30%

PCDT 2025; 12 a 17
anos com = 40 kg;
interromper se
neutrdéfilos < 1.000,
linfécitos < 500/mm? ou
Hb < 8 g/dL

RCM europeu (EMA);
adolescentes = 12
anos; NICE TA814 sé
adultos

Bula brasileira (Enbrel

25 mg = 6 anos; Enbrel
PFS 50 mg = 8 anos e

2 62,5 kg); PCDT 2021
(6 a 18 anos)

AAD-NPF 2020; bula
brasileira s6é adultos;
EMA = 4 anos

Bula (> 6 anos)

Bula (= 6 anos)

Bula brasileira: > 6
anos e > 50 kg; EMA 2
25 kg com dose por

peso

- Dupilumabe, tralokinumabe, lebrikizumabe: conjuntivite e blefarite (colirio lubrificante;

oftalmologista se dor, fotofobia ou baixa visual), herpes oral, eosinofilia transitéria; sem
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exames de rotina (bula; PCDT 2025).

- Inibidores de JAK: infec¢des (respiratorias, herpes-zoster, herpes simples), acnhe, nausea,
aumento de CPK e de lipidios, citopenias; a FDA mantém alerta para infecgdes graves,
malignidade, eventos cardiovasculares e trombose (bula). Hemograma, lipidios e CPK pelo
especialista (PCDT 2025).

- Anti-TNF: reativacao de tuberculose e hepatite B, infec¢des fungicas, doenga
desmielinizante (suspender), psoriase paradoxal. Ustequinumabe e risanquizumabe:
bem tolerados.

» Anti-IL-17: candidiase mucocutanea e doenc¢a inflamatéria intestinal nova ou agravada
(diarreia com sangue = encaminhar).

Vacinas (Manual dos CRIE 2023, como em Vacinagao da crianga imunocomprometida e
com doengas cronicas):

» Antes: completar o calendario; nao vivas 2 2 semanas e vivas 2 4 semanas antes do

inicio (varicela e triplice viral nos suscetiveis).

- Durante: vacinas vivas contraindicadas com anti-TNF, anti-IL-17, anti-IL-12/23 e JAK
(CRIE 2023; bulas). Dupilumabe e anti-IL-13 nao estdo na lista de imunossupressores do
CRIE, mas a bula e 0 PCDT 2025 pedem nao aplicar vivas durante o uso: decidir com o
especialista e o CRIE, de preferéncia completando as vivas antes (conduta do documento O
qgue sao as imunoterapias e como preparar a crianca). Nao vivas liberadas, com influenza
anual, COVID-19, HPV e pneumocécica conforme o CRIE.

« Conviventes: vacinar todos, inclusive com vivas.

- Recém-nascido de mae em bioldgico na gestagado: BCG adiada conforme a droga (ver o
documento de vacinas do imunocomprometido).

Nao fazer: corticoide sistémico para "segurar" a doencga (rebote; pustulose ou eritrodermia na
psoriase); vacina viva sem saber o0 medicamento e a data da ultima dose; suspender o

biolégico em infecgao leve sem falar com o especialista.

Em estudo (fase 3 e 4)

Registros abertos no ClinicalTrials.gov:
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ESTUDO (REGISTRO)

FASE POPULAGAO

DESFECHO
PRINCIPAL

SITUAGAO

Liberty AD 2/3 DA, 6 meses a 5 anos, Eficacia e Concluido; base da
(NCT03346434) dupilumabe seguranga aprovagao a partir de
6 meses
TRAPEDS 2 3 DA, 6 meses a 11 anos, Eficacia e Recrutando
(NCT06311682) tralokinumabe + seguranca
corticoide tépico
ADorable-1 3 DA, 6 meses a 17 anos, IGAO ou 1 com Ativo, sem
(NCT05559359) lebrikizumabe reducédo = 2 recrutamento
pontos
Abrocitinibe 6 a<12anos 3 DA moderada a grave IGAOou 1 Recrutando
(NCT06807268)
OptIMMize-1 3 Psoriase, 6 a 17 anos, PASI e sPGA; Concluido e ativo;
(NCT04435600) e risanquizumabe seguranga base da aprovacgao
OptIMMize-2 FDA 06/2026
(NCT04862286)
BE TOGETHER 3 Psoriase, 6 a 17 anos, Eficacia e Ativo, sem
(NCT06425549) bimequizumabe x seguranga recrutamento

ustequinumabe

6. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Anafilaxia ou reacgao sistémica (urticaria generalizada, estridor, sibilancia, hipotensao) apos
a aplicagao.
« Febre 2 37,5 °C axilar em uso de JAK, anti-TNF, anti-IL-17 ou anti-IL-12/23, mesmo em

bom estado (Infectologia do site); com ciclosporina ou metotrexato, febre com toxemia,
taquicardia, hipotensao, desconforto respiratério ou dor localizada intensa.

- Eczema herpético: aciclovir IV 10 mg/kg/dose de 8/8 h por 5-10 dias no hospital
(SBP/ASBAI 2017, padrao do site).

» Varicela, zéster disseminado ou sarampo no imunossuprimido; exposi¢ao do suscetivel:
contato urgente com o CRIE para imunoglobulina.

- Trombose (edema doloroso de membro, dispneia subita, dor toracica) ou déficit neurolégico
em uso de JAK ou anti-TNF.

- Psoriase pustulosa generalizada ou eritrodermia.

Como encaminhar: anafilaxia — adrenalina IM 0,01 mg/kg (max. 0,3 mg na crian¢a, 0,5 mg
no adolescente) no vasto lateral, repetir em 5-15 min se necessario (Protocolo de Anafilaxia
do site); oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98%; acesso venoso e expansao se choque;
antitérmico se desconforto (dipirona 15 mg/kg/dose ou paracetamol 10—-15 mg/kg/dose —
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padrao do site); SAMU (192) se instavel; contato prévio com o servico; relatério com o
medicamento, a dose e a data da ultima aplicagao, exames de triagem e vacinas. Nao
aplicar nova dose do biologico até a avaliagcao do especialista.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "O remédio ndo substitui o hidratante diario."

« "Olho vermelho, cogando ou lacrimejando € comum com a inje¢ao para eczema; se doer,

incomodar a luz ou a visdo embagar, procure o médico."

» "Antes de qualquer vacina, avise que a crianca usa remédio para a imunidade; vacinas de

virus vivo nao podem ser aplicadas."

» Pronto-socorro se: falta de ar, inchago de labios ou rosto e manchas pelo corpo logo apés
a injecao; febre em quem usa comprimido para eczema ou injecao para psoriase, ou febre
com prostragao; bolhas dolorosas que se espalham no eczema; catapora ou contato com
catapora ou sarampo; perna inchada e dolorida ou falta de ar subita (comprimido para

eczema); bolinhas de pus pelo corpo ou pele vermelha no corpo todo (psoriase).
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8. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Verséao ASBAI/SBP, PCDT DA, Relatério clini- CG57 (atuali- Protocolos de  Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
consultada DA grave, Portaria Con- co de DA, Pe- zada Alergologia, especifica especifica
2022; DCn°9, juntan®28, diatrics, 22/09/2025); 2019; AEDV localizada localizada
2020 27/11/2025; jun/2025; AAD- TA814 (2022), 2025
(psoriase) PCDT psoria- NPF 2020 TA986 (2024), (psoriase)
se, Portaria como apoio TA534 (2018),
Conjunta n° TA455 (2017)

18, 14/10/2021

Primeiro sisté- Imunobiolégi-  Ciclosporina JTF e AAD: Bioldgico ou Ciclosporina Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
mico na DA cose JAKna oumetotrexa- dupilumabe JAK apés 21 de escolha especifica especifica

DA grave to; depois du- como 1° sisté- imunossupres- localizada localizada

refrataria pilumabe ou mico = 6 sor

upadacitinibe  meses

Adolescente Biolégico ou Upadacitinibe; Bioldgicos e Abrocitinibe, — Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
com DA JAK abrocitinibe e  JAK =12 anos upadacitinibe, especifica especifica
dupilumabe lebrikizumabe localizada localizada
nao > 12; tralokinu-
incorporados mabe s6
adultos

Bioldgico na Sem posicdo  Etanercepte 6 AAD-NPF: eta- Adalimumabe Bioldgicos 2 6; Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

psoriase especifica a 18 anos nercepte 26, 24, etanercep- adalimumabe especifica especifica
pediatrica ustequinuma- te 2 6, ustequi- =4 localizada localizada
be 212 numabe = 12
(PASI 2 10)

Triagem e Vacinas con-  PPD ou IGRA, Sem vivas com Conforme a Calendario an- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
vacinas forme CRIE hepatites, HIV; imunossupres- bula tes do especifica especifica

sem vivas com sor sistémico localizada localizada

dupilumabe

Leitura: ha concordancia em que a terapia sistémica é do especialista, depois de tratamento
tépico otimizado, com triagem de tuberculose e hepatites, vacinas vivas antes do inicio e sem
corticoide sistémico de manutenc¢éo. Divergéncias: (1) ordem na DA — o PCDT exige falha de
ciclosporina ou metotrexato antes do dupilumabe, enquanto a JTF e a AAD aceitam o
dupilumabe como primeiro sistémico a partir de 6 meses e a AEP prefere a ciclosporina; (2)
acesso por idade — o SUS interrompe o dupilumabe aos 12 anos e o upadacitinibe aos 18 e
ndo incorporou o abrocitinibe nem o dupilumabe no adolescente (Conitec 2024), e o NICE
financia abrocitinibe, upadacitinibe e lebrikizumabe a partir de 12 anos, mas o tralokinumabe s6
em adultos; (3) psoriase — 0 adalimumabe é aprovado a partir de 4 anos na Europa e s6 em
adultos na bula brasileira, o ustequinumabe comeca aos 6 anos na bula e aos 12 no NICE e na
AAD-NPF, e o SUS oferece a crianga apenas o etanercepte. Johns Hopkins e Harvard sem
posicao localizada; Oxford e Cambridge seguem o NICE. O site adota a SBP (ASBAI/SBP
2022: imunobiolégicos na DA grave refrataria) e, onde ela nao fixa sequéncia nem dose, o
Ministério da Saude (PCDT 2025 e PCDT 2021), coerente com Dermatite atdpica e Psoriase

na infancia; a escolha de outro agente na saude suplementar é do especialista.
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PONTOS PRATICOS

1. Antes de chamar de refrataria, confira técnica, quantidade de emoliente, adesao
e diagnésticos que imitam (escabiose, contato, imunodeficiéncia).

2. Prepare cedo: PPD ou IGRA, hepatites B e C, HIV, varicela e vacinas vivas pelo
menos 4 semanas antes do inicio.

3. Com anti-TNF, anti-IL-17, anti-IL-12/23 ou JAK, nenhuma vacina viva (com
dupilumabe, decidir com o especialista e o CRIE); inativadas e influenza anual
sempre; vacine os conviventes.

4. Conjuntivite com dupilumabe é comum e quase sempre leve; dor ocular,
fotofobia ou baixa visual véo ao oftalmologista.

5. Febre em quem usa JAK ou bioldégico imunossupressor (mesmo em bom
estado), eczema herpético, trombose e psoriase pustulosa sao pronto-socorro.

Veja também, nesta Biblioteca: Dermatite atépica (Alergia e imunologia); Psoriase na infancia
e na adolescéncia (Dermatologia); Dermatite atépica no consultério (Patologias do
consultério); Esofagite eosinofilica e disfagia na crianga (Gastroenterologia); Asma grave e
de dificil controle na crianga e no adolescente (Pneumologia); O que sao as imunoterapias
e como preparar a crianga, Biolégicos na reumatologia pediatrica e Biolégicos na doenc¢a
inflamatdria intestinal e na esofagite eosinofilica (nesta area); Protocolo de Anafilaxia
(Urgéncias); Vacinagao da crianga imunocomprometida e com doengas cronicas (CRIE) e
Imunobiolégicos em Pediatria (Imunizacdes); Febre e infecgdo na crianga
imunocomprometida e com dispositivos (Infectologia).

Fontes

» Ministério da Saude. PCDT da Dermatite Atépica, Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 28,
27/11/2025. gov.br/conitec

» Ministério da Saude. PCDT da Psoriase, Portaria Conjunta n°® 18, 14/10/2021 — guia de
acesso ao CEAF (SES-PE, rev. 09/2025). PDF

» InfoSUS (SES-SC). Fichas de registro na Anvisa, indicacdes e decisdes da Conitec
(abrocitinibe, lebriquizumabe, baricitinibe, dupilumabe, upadacitinibe, ustequinumabe,
secuquinumabe, ixequizumabe, risanquizumabe), consultadas em 10/2026.
infosus.saude.sc.gov.br

» Psoriase Brasil. Anvisa aprova lebriquizumabe para dermatite atépica (= 12 anos), 11/2024.
psoriasebrasil.org.br

« NICE. TA814 — Abrocitinib, tralokinumab or upadacitinib for atopic dermatitis, 03/08/2022.
nice.org.uk; TA986 — Lebrikizumab, 10/07/2024. nice.org.uk; TA534 — Dupilumab, 2018;
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt-da-dermatite-atopica/@@display-file/file
https://farmacia.saude.pe.gov.br/wp-content/uploads/2025/09/psoriase_pcdt_rev06.pdf
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Abrocitinibe
https://psoriasebrasil.org.br/anvisa-aprova-lebriquizumabe-novo-medicamento-para-tratamento-de-dermatite-atopica/
https://www.nice.org.uk/guidance/ta814/chapter/1-Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/ta986

TA455 — Adalimumab, etanercept and ustekinumab for plaque psoriasis in children and
young people, 12/07/2017. nice.org.uk; CG57 (atualizada em 22/09/2025) e CG153 (2012,
atualizada em 2017). nice.org.uk

« EMA. Nemluvio (nemolizumabe), EPAR, autorizacdo em 12/02/2025. ema.europa.eu

« AbbVie. Skyrizi (risanquizumabe) aprovado pela FDA para psoriase e artrite psoriasica a
partir de 6 anos, 26/06/2026. news.abbvie.com

» Pfizer. Enbrel (25 mg, bula de 29/08/2025) e Enbrel PFS (50 mg, bula profissional aprovada
pela Anvisa em 06/10/2025). Enbrel; Enbrel PFS

« ClinicalTrials.gov. Registros NCT03346434, NCT06311682, NCT05559359, NCT06807268,
NCT04435600, NCT04862286, NCT06425549. clinicaltrials.gov

« Documentos do site usados como base (doses, critérios e posicdes da SBP, AAP, AEP e
AAD-NPF): Dermatite atdpica (Alergia e imunologia) e Psoriase na infancia e na
adolescéncia (Dermatologia), 10/2026; Vacinacao da crianga imunocomprometida e com
doencgas cronicas (Manual dos CRIE 2023).
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https://www.nice.org.uk/guidance/ta455/chapter/1-Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/cg57
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/nemluvio
https://news.abbvie.com/2026-06-26-SKYRIZI-R-risankizumab-rzaa-Now-FDA-Approved-for-Pediatric-Use-in-Psoriatic-Disease
https://www.pfizer.com.br/files/Enbrel_Paciente_65.pdf
https://www.pfizer.com.br/files/Enbrel_PFS_Profissional_de_Saude_62.pdf
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05559359
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