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ASSOCIAÇÃO FIXA DE HIDRATO DE CALCIPOTRIOL 

E DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
para psoríase vulgar após falha de corticoide 

tópico isolado

A psoríase é uma doença inflamatória crônica, não transmissível, 
caracterizada por lesões bem demarcadas na pele, de textura escamosa e 
cor vermelha, que causam coceira, ardência e dor. Essas lesões afetam 
geralmente o couro cabeludo, os cotovelos, joelhos e unhas. Os sintomas 
alternam entre momentos mais brandos e formas mais ativas.
 
A psoríase é desencadeada pela combinação de fatores genéticos, A psoríase é desencadeada pela combinação de fatores genéticos, 
imunológicos (relacionados às defesas do organismo) e ambientais. O frio 
e o estresse, por exemplo, são fatores que podem desencadeá-la. 
Estima-se que 60 milhões de pessoas no mundo tenham psoríase, o que 
confere à doença uma prevalência geral (proporção de casos na 
população) de aproximadamente 2%, acometendo igualmente homens e 
mulheres. No Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de 
Dermatologia, estimou-se uma prevalência de 2,5%, enquanto outro 
estudo calculou uma prevalência de 1,31%. 

A psoríase costuma ser diagnosticada entre os 30 e 40 anos, mas pode 
ocorrer em qualquer idade. A depender do comprometimento clínico das 
lesões, o tamanho da superfície corporal afetada e a qualidade de vida do 
paciente, a doença pode ser classificada em dois tipos: leve ou moderada 
a grave. 

A psoríase vulgar é a apresentação mais frequente da doença, 
compreendendo 75 a 90% dos casos. Este tipo de psoríase se manifesta 
A psoríase vulgar é a apresentação mais frequente da doença, 
compreendendo 75 a 90% dos casos. Este tipo de psoríase se manifesta 
em placas e a descamação é o principal sinal relatado. Cerca de 80% dos 
casos de psoríase vulgar são considerados leves a moderados,

O QUE É PSORÍASE?



melhorando com aplicação local de corticoides, que reduzem inflamações 
ou a atividade do sistema imunológico do corpo, e inibidores da 
calcineurina, que reduzem reações do sistema imunológico.

O diagnóstico da psoríase é feito por meio de exame físico. Embora não O diagnóstico da psoríase é feito por meio de exame físico. Embora não 
comprometa a sobrevida, a doença pode afetar negativamente a 
qualidade de vida, devido ao impacto psicológico e social. Neste sentido, 
as taxas de transtornos de saúde mental dos pacientes com psoríase são 
mais elevadas do que população em geral. É também frequente a 
associação com outras doenças que afetem o coração e as articulações, 
em particular, a artrite psoriásica.

O objetivo do tratamento da psoríase é a obtenção de períodos 
prolongados sem sintomas. A escolha do tratamento é determinada pela 
gravidade da doença e a presença de comorbidades e, geralmente, 
iniciado com uso de medicamentos diretamente nas lesões (por via 
tópica). Também podem ser acrescentados medidas sistêmicas, que 
atuam de forma geral no corpo, tais como fototerapia, medicamentos por 
via oral e injetáveis. Os medicamentos tópicos estão indicados para 
todos os casos de psoríase e também podem ser utilizados como 
adjuvantes (potencializadores) da terapia sistêmica, ou na manutenção 
do tratamento após a redução da dose ou sua suspensão.

Como tratamentos tópicos à base de corticóides, o PCDT da psoríase Como tratamentos tópicos à base de corticóides, o PCDT da psoríase 
recomenda os fármacos clobetasol e dexametasona. Quando ocorre falha 
no uso isolado do corticoide tópico, recomenda-se sua associação como 
análogos de vitamina D (como o calcipotriol). No entanto, o SUS ainda 
não disponibiliza a associação fixa, ou seja, na mesma pomada, desses 
medicamentos, mas as duas substâncias em pomadas separadas. 

COMO OS PACIENTES COM PSORÍASE SÃO 
TRATADOS NO SUS?



A incorporação da associação fixa de Hidrato de Calcipotriol + o 
corticoide Dipropionato de Betametasona (pomada Daivobet®) para o 
tratamento tópico de adultos com psoríase vulgar que apresentaram 
falha terapêutica após o uso de corticoide tópico isolado foi demandada 
pela empresa Leo Pharma LTD. Para avaliar a possibilidade de 
incorporação do medicamento no SUS, a empresa apresentou estudos 
sobre a eficácia, segurança, custo e impacto orçamentário.

A evidência clínica sugeriu que a associação de hidrato de calcipotriol + A evidência clínica sugeriu que a associação de hidrato de calcipotriol + 
dipropionato de betametasona pomada possui eficácia (funciona) e 
segurança semelhantes ao tratamento não fixo de hidrato de calcipotriol 
e corticoide tópico disponível no SUS (clobetasol) quando analisadas a 
taxa de resposta, descontinuação do tratamento e irritação da pele. No 
entanto, a qualidade da evidência foi considerada baixa.  O conforto do 
uso único diário, proporcionado pela combinação fixa, pode ser 
considerado desejável, pois, de forma geral, costuma melhorar a adesão 
ao tratamento, colaborando para seu sucesso.

As evidências econômicas sugeriram tanto a possibilidade de uma 
economia quanto de gastos maiores com o uso da associação fixa em 
As evidências econômicas sugeriram tanto a possibilidade de uma 
economia quanto de gastos maiores com o uso da associação fixa em 
comparação com a associação calcipotriol + clobetasol em pomadas 
separadas. Neste sentido, segundo a análise de custo-minimização (que 
compara os custos do uso de cada estratégia) a diferença pode variar de 
uma economia de 450 reais a um custo adicional de 150 reais por 
pessoa, durante um ano de tratamento. Já o impacto orçamentário pode 
variar entre uma economia anual de aproximadamente 1 milhão de reais 
a um gasto de aproximadamente 500 mil reais.

MEDICAMENTO ANALISADO: Associação fixa
de hidrato de calcipotriol e dipropionato de
betametasona para psoríase vulgar após
falha de corticoide tópico isolado.



PERSPECTIVA DO PACIENTE
Foi aberta chamada pública para inscrição de participantes para a 
Perspectiva do Paciente de 15/3/2022 a 28/3/2022. Quarenta e nove 
pessoas se inscreveram e os representantes titular e suplente foram 
definidos a partir de sorteio realizado em plataforma digital com 
transmissão em tempo real acessível a todos os inscritos.

A participante inicia seu relato declarando não possuir vínculo com a A participante inicia seu relato declarando não possuir vínculo com a 
indústria. A paciente, de trinta e dois anos de idade, traz que os primeiros 
sinais e sintomas da psoríase se manifestaram entre os seus dezenove e 
vinte anos. Ela estava cursando a faculdade e acabou descuidando da 
saúde (sono, alimentação etc). No momento em que as lesões 
começaram a aparecer ela procurou diferentes dermatologistas e recebeu 
diagnósticos diversos, tais como dermatite, pitiríase rósea e alergias em 
geral, assim como prescrições de diferentes medicamentos. Naquele 
momento, não tinha conseguido acesso a medicamentos ou a consultas 
por meio do SUS e, por isso, obteve seus atendimentos e medicamentos 
pela via particular ou pelo plano de saúde.

Com o dermatologista atual, submeteu-se a vários exames e obteve o Com o dermatologista atual, submeteu-se a vários exames e obteve o 
diagnóstico de psoríase. No entanto, como já tinha usado muitos 
medicamentos – entre eles, corticoides injetáveis –, sua psoríase estava 
em “total descontrole”, espalhando-se por todo o corpo, inclusive pelo 
couro cabeludo e unhas. A partir disso, seu dermatologista iniciou os 
tratamentos tópicos. O primeiro deles foi o propionato de clobetasol. 
Como não foram observadas melhoras, passou-se ao tratamento com o 
calcipotriol aliado ao dipropionato de betametasona (tecnologia em 
avaliação).

Diante da permanência dos sintomas, atribuída pela participante ao Diante da permanência dos sintomas, atribuída pela participante ao 
quadro agudo em que se encontrava, foi iniciado o tratamento com 
medicamentos sistêmicos. O primeiro deles foi o metotrexato, com o qual 
permaneceu durante algum tempo, pois ele gerou uma melhora 
significativa com total desaparecimento das lesões. Depois disso, 
interrompeu o uso do metotrexato e manteve o uso do calcipotriol + 
betametasona. 



A paciente diz que é acompanhada por diversos profissionais, pois também 
tem artrite psoriásica, de modo que também está em atendimento 
reumatológico, cardiológico, nutricional e psicológico. Diante disso, obteve 
um bom controle da psoríase e foram sendo feitas trocas na medicação 
quando aparecia uma lesão ou outra. Já utilizou o furoato de mometasona 
e metilpredlisona. Atualmente, não usa o calcipotriol + betametasona, 
mas sim o tracolimo, devido ao uso de imunobiológicos. Quanto a esses, diz 
que já usou o adalimumabe e hoje usa o secuquinumabe, devido às lesões 
e à artrite psoriásica. 

A participante trouxe ainda a experiência de outros pacientes que, até A participante trouxe ainda a experiência de outros pacientes que, até 
fechar diagnóstico, também tiveram uma trajetória cheia de “acertos e 
erros, passando por vários dermatologistas, diagnósticos e medicações. 
Muitos lhe disseram não terem usado ainda o calcipotriol + betametasona 
justamente pela questão do custo. Aqueles que utilizaram, relataram uma 
melhora expressiva, justificando a importância de ter disponível a 
associação no SUS. Ela, por sua vez, só teve acesso a tratamento 
medicamentoso via SUS uma única vez, que foi a sulfassalazina, indicada 
para os dois tipos de psoríase que possui. Sendo assim, nesses doze anos 
de tratamento, vem encontrando todas as dificuldades para acessar 
medicação, já que no interior onde mora nem sempre há medicamentos 
disponíveis nas farmácias. Muitas vezes precisa obtê-los quando vai para 
Curitiba para as consultas. Nesse sentido, ao ver que por meio do SUS as 
medicações podem chegar a mais regiões, considera que é de “extrema 
importância” a incorporação da tecnologia, dado o seu efeito benéfico. 
Como dito anteriomente, em alguns casos, as lesões só cessaram Como dito anteriomente, em alguns casos, as lesões só cessaram 
totalmente com o uso do calcipotriol + betametasona. Mesmo com a 
disponibilidade do proprionato de clobetasol, ela lembra que, em certos 
casos, ele não é indicado para regiões mais sensíveis, como o rosto. 
Ademais, não pode ser usado várias vezes durante a semana, de maneira 
que a disponibilidade de outras alternativas pode ajudar a manter a 
estabilidade do quadro com um menor número de aplicações.

Ela encerra seu relato reforçando que os pacientes com psoríase Ela encerra seu relato reforçando que os pacientes com psoríase 
frequentemente precisam trocar de tratamento, pois o organismo deixa de 
responder. Por isso, é importante ter uma grande variedade de alternativas 
terapêuticas acessíveis no SUS.



RECOMENDAÇÃO INICIAL DA CONITEC 

https://www.youtube.com/watch?v=NSic4AWxssk
https://www.gov.br/participamaisbrasil/consulta-publica-conitec-sctie-n-26-2022-opiniao-calcipotriol
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