: UFRJ b Instituto de Pediatria | IPPMG EB SE R

UNIVERSIDADE FEDERAL Universidade Federal do Rio de Janeira
DO RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - UFRJ
INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA -
IPPMG

DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DE PSORIASE EM CRIANCAS MENORES DE 7
ANOS: UMA SERIE DE CASOS NO IPPMG - UFRJ

Projeto de Pesquisa

Autora: Leticia Revitto Monteiro da Silva
Orientadora: Simone Saintive Barbosa

RIO DE JANEIRO, 2026



LETICIA REVITTO MONTEIRO DA SILVA

DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DE PSORIASE EM CRIANCAS MENORES DE 7 ANOS:
UMA SERIE DE CASOS NO IPPMG — UFRJ

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao
Gesteira da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
como requisito parcial para obtencdo do titulo de
especialista em Pediatria, sob orienta¢dao da Profa.
Dra. Simone Saintive Barbosa.

Rio de Janeiro
2026



1. RESUMO

A psoriase ¢ uma doenga inflamatoria, sistémica e multifatorial que afeta
classicamente a pele e pode se manifestar desde a infancia até a vida adulta. Apesar de poder
iniciar em qualquer idade, seu surgimento em criangas menores de 7 anos representa um
desafio diagnostico, devido a possibilidade de apresentacao atipica e frequente confusdao com
outras dermatoses. Considerando a escassez de estudos brasileiros, especialmente séries de
casos em pré-escolares e lactentes, este trabalho tem como objetivo descrever as
caracteristicas clinicas e os principais desafios no diagndstico de psoriase em criancas
menores de 7 anos atendidas no periodo de 2015 a 2025 no ambulatorio de Dermatologia
Pediatrica do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG/UFRJ). Trata-se
de uma série de 10 casos, com coleta retrospectiva de dados, incluindo criangas com
diagnostico de psoriase e excluindo aqueles fora da faixa etaria ou com dados clinicos
incompletos para confirmagdo diagnostica. Serdo analisadas informacdes sobre caracteristicas
dos pacientes ao diagnostico, manifestacdes clinicas, exames complementares, diagndsticos
diferenciais, conduta terapéutica e evolucdo clinica. Espera-se identificar fatores que
contribuem para o atraso no diagnostico e as dificuldades na diferenciacdo da psoriase
precoce, comparando-os com a literatura existente. Ademais, o estudo visa ampliar o
conhecimento sobre manifestagdes de psoriase em idade precoce, auxiliando sua inclusdo no

diagnostico diferencial na pratica clinica.

Palavras-chave: Psoriase; Dermatologia pediatrica; Pré-escolar; Lactente.

2. ABSTRACT

Psoriasis is an inflammatory, systemic, and multifactorial disease that classically
affects the skin and may manifest from childhood through adulthood. Although it can begin at
any age, its onset in children under 7 years of age represents a diagnostic challenge due to the
possibility of atypical presentations and frequent confusion with other dermatoses.
Considering the scarcity of Brazilian studies — particularly case series involving preschool
children and infants — this study aims to describe the clinical characteristics and main
diagnostic challenges of psoriasis in children under 7 years of age treated between 2015 and
2025 at the Pediatric Dermatology outpatient clinic of the Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira (IPPMG/UFRJ). This is a case series of 10 patients, with retrospective data

collection, including children diagnosed with psoriasis and excluding those outside the age



range or with incomplete clinical data insufficient for diagnostic confirmation. Data regarding
patient characteristics at diagnosis, clinical manifestations, complementary examinations,
differential diagnoses, therapeutic management, and clinical outcomes will be analyzed. The
study aims to identify factors contributing to delayed diagnosis and difficulties in
differentiating early-onset psoriasis, comparing the findings with existing literature. In
addition, this study seeks to expand knowledge about psoriasis manifestations in early

childhood, supporting its inclusion in the differential diagnosis in clinical practice.

Keywords: Psoriasis; Pediatric dermatology; Preschool child; Infant;



3. ABREVIATURAS E SIGLAS

DA — Dermatite atdpica

HLA — Antigeno leucocitario humano

IL — Interleucina

IMC — Indice de Massa Corporal

IPPMG - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
IQR — Intervalo interquartil

LCD — Liguor carbonis detergens

MTX — Metotrexato

PASI — Psoriasis Area and Severity Index

SBD — Sociedade Brasileira de Dermatologia

TDAH - Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade
TEA - Transtorno do Espectro Autista

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Th17 — Linfécitos T helper produtores de interleucina 17
UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro

UVA - Ultravioleta A

UVB - Ultravioleta B
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5, INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doenca inflamatoria, sistémica e imunomediada que afeta
predominantemente a pele. Ap6s a dermatite atopica, ¢ a doenga cutanea inflamatoria mais
comum. A prevaléncia mundial de psoriase ¢ estimada em 43 milhdes de pessoas, cerca de
0,1-1% da populagdo pediatrica [1], com aproximadamente 64% dos casos iniciando na
adolescéncia [2]. Os dados epidemiologicos no Brasil sdo escassos e variam entre regides do
pais, com estimativa de 2,5% da populagdo em revisdes sistematicas [3]. H4 um crescente
aumento do nimero de casos mundialmente, e ainda que a prevaléncia da psoriase seja maior
em adultos, a faixa etdria pedidtrica corresponde ao subgrupo com crescimento mais rapido
em numero de casos, especialmente em menores de 5 anos [4]. Deste modo, evidencia-se uma
mudanga progressiva na distribuicdo epidemioldgica da doenca e o aumento de sua
importancia no cenario pediatrico [4].

Trata-se de uma doenca cronica e muitas vezes com sintomatologia exuberante, vide
que cerca de 19% evolui com doenga moderada a grave [5]. Nesse contexto, hd um importante
impacto negativo, especialmente nas criancas, gerando repercussdes escolares, sociais,
comportamentais e psicologicas neste grupo. Em revisdes sistematicas, foi identificado que o
impacto na qualidade de vida na faixa etaria pediatrica pela psoriase € similar ou até mesmo
superior a outras doengas cronicas, como por exemplo, a diabetes mellitus e a epilepsia [6].

Quanto a idade de surgimento, em um estudo multicéntrico com aproximadamente
5.600 individuos (com idade de 1 a 92 anos), cerca de s dos pacientes referem o surgimento
dos sintomas da doenga antes dos 20 anos de vida, e desses 10% referem o surgimento com
menos de 10 anos [1]. Portanto, uma parcela significativa dos pacientes ira experienciar a
doenca ainda nos seus primeiros anos, evidentemente causando maior impacto a longo prazo
na qualidade de vida. Apesar disso, o surgimento de sintomas da doenca em criangas,
especialmente em menores de 7 anos, ainda representa um importante desafio diagndstico.
Fatores que contribuem para tal fato sdo a apresentagdo frequentemente atipica, a idade fora
do periodo mais comum de abertura do quadro e o diagnéstico incorreto, este ultimo
justificado pela confusdo com outras dermatoses mais comuns da faixa etdria - como
dermatite atdpica, dermatite seborreica, etc [7].

Ainda, até o presente momento existem poucos estudos, sobretudo brasileiros, quanto
ao diagnostico, evolugdo e caracteristicas da psoriase em menores de 7 anos. A maior parte
das séries clinicas se concentra em adolescentes, faixa etaria pediatrica de maior incidéncia da

doenca. Portanto, existe uma lacuna quanto a compreensdao dos aspectos clinicos e



terapéuticos da doenga, especialmente em lactentes e pré-escolares. Diante disso, o presente
estudo busca descrever a apresentagdo ¢ caracteristicas clinicas de 10 pacientes
acompanhados no ambulatério de Dermatologia do Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira (IPPMG) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), no periodo
de 2015 a 2025.

6. JUSTIFICATIVA

A psoriase na infancia, especialmente em lactentes e pré-escolares, representa um
desafio diagnostico significativo devido a sua variabilidade clinica e a possibilidade de
mimetizar outras dermatoses comuns na faixa etaria. Embora a psoriase seja uma condi¢ao
relativamente frequente em adultos, sua apresentacdo precoce ainda ¢ pouco reconhecida,
contribuindo para atrasos no diagnodstico e, consequentemente, no inicio do tratamento
adequado. Além disso, as manifestacdes clinicas em lactentes e pré-escolares podem se
diferenciar das formas tipicas observadas em criangas maiores e adultos, aumentando a
dificuldade de identificacdo pelos profissionais de saude.

No contexto brasileiro, existe escassez de estudos que descrevam séries de casos
focados exclusivamente nessa faixa etaria, o que limita o entendimento das peculiaridades
clinicas dessa populacdo. A auséncia de dados nacionais recentes também dificulta
comparagdes com a literatura internacional e reduz a capacidade de aprimorar protocolos
diagnosticos e condutas terapéuticas adequadas a realidade local. Essa escassez de dados torna
particularmente relevante a descricdo sistematizada de séries clinicas envolvendo a faixa
etaria.

Diante desse cenario, torna-se essencial realizar um estudo que retna e analise
informacdes de criancas com psoriase atendidas em um servico de referéncia em dermatologia
pediatrica. Tal investigagdo pode contribuir para preencher lacunas existentes, fornecer
subsidios para o diagnostico diferencial de lesdes cutdneas nessa faixa etdria e sensibilizar
profissionais da saude sobre a importancia do reconhecimento precoce da doenga. Além disso,
o estudo pode favorecer a implementacdo de estratégias de manejo clinico mais rdpidas e

eficazes, com impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes e suas familias.

7. REVISAO BIBLIOGRAFICA
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7.1 DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

Os consensos de dermatologia atualmente definem a psoriase como doenca
inflamatoria, sistémica e imunomediada, cujo principal 6rgdo acometido ¢ a pele, embora
também possa envolver unhas e articulacdes [7]. A prevaléncia mundial de psoriase ¢
estimada em 43 milhdes de pessoas, com cerca de 0,1-1% sendo da faixa etaria pediatrica [1],
e 64% dos casos iniciando na adolescéncia. Um estudo inglés por Gelfand et al definiu que a
prevaléncia de psoriase no Reino Unido foi de 0,55% em criangas de 0 a 9 anos e 1,37% no
intervalo de 10 a 19 anos [8]. No Consenso Brasileiro de Psoriase de 2020 da Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD), estimou-se que a prevaléncia da doenga no Brasil seja de
cerca de 1,2%, e em subgrupos etarios, a ocorréncia em menores de 30 anos foi de 1,39%.
Ainda, ha grande variacdo de acordo com a regido do Brasil, sendo mais frequente nas regides
Sul e Sudeste em relagdo as outras regides [9]. Nao houve recorte quanto a populagdo
pediatrica brasileira, o que € concordante com a escassez de estudos deste grupo na literatura.

Ao longo dos anos, tem-se observado um aumento expressivo nos casos de psoriase
mundialmente, sendo a faixa etaria pediatrica o subgrupo com aumento mais rapido.
Conforme observado por Tollefson et al, a incidéncia de psoriase em criangas praticamente
dobrou de 1970 para 2000, saindo de 29.6/100.000 para 62.7/100.000 casos. Esse acréscimo
pode ser explicado principalmente por aumento da capacidade diagnostica, mas também por
fatores ambientais externos, como mudangas no estilo de vida. Estdo possivelmente
associados: aumento do estresse psicossocial, da prevaléncia de obesidade e de casos de
doengas infecto-contagiosas associadas ao desencadeamento ou piora da psoriase [10].

Em relacdo a distribuicdo dos casos entre os sexos na pediatria, parece haver uma
predominancia do sexo feminino, em contraste com o que ¢ observado em adultos. Dois
estudos em especifico encontraram 64-67% dos casos sendo do sexo feminino, enquanto que
em adultos essa proporcdo seria de 33-36% [11,12]. Contudo, a dimensdo dessa
predominancia parece ser varidvel entre pesquisas, ainda necessitando ser melhor explorada.
Ainda, a psoriase parece surgir mais precocemente em meninas, quando comparado a idade de
inicio em meninos [10].

Ademais, no que diz respeito ao inicio dos sintomas, a psoriase na infncia parece nao
possuir uma faixa etdria de pico, sendo na verdade linear e progressivamente maior com o
avangar da idade, como foi sugerido no estudo de Augustin et al [2]. Os dados na literatura
sdo variados, mas hd uma estimativa recorrente de que em aproximadamente '3 dos casos os

sintomas surgem ainda na infancia, podendo ainda evoluir com cronicidade para o resto da
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vida. O surgimento precoce implica um maior numero de anos convivendo com a doenga,
frequentemente cronica, o que amplifica o impacto sobre a qualidade de vida. Em criangas,
esse impacto ¢ particularmente relevante, afetando aspectos psicossociais, educacionais e
emocionais. O absenteismo escolar durante os periodos de piora clinica, por exemplo, ¢

frequentemente relatado [13].

7.2 FISIOPATOLOGIA

Considerando a limitagdo de estudos voltados aos mais jovens, torna-se ainda mais
importante compreender os fundamentos biologicos que determinam o inicio precoce ¢ a
expressao clinica da psoriase. O desenvolvimento da psoriase envolve uma interagdo
complexa entre fatores ambientais e a predisposi¢cdo genética do individuo. Do ponto de vista
fisiopatologico atualmente proposto, a produ¢do anormal de mediadores inflamatdrios exerce
um papel central no surgimento da psoriase. O modelo mais aceito destaca o eixo interleucina
(IL) 23/Th17. Neste, o subtipo de linfocitos T helper produtores de IL-17 (Th17) —
caracterizado pela producdo de citocinas como IL-17A, IL-17F e IL-22 — atuam como
principais efetoras da resposta inflamatdria cutanea. A IL-23, produzida principalmente por
células dendriticas ativadas, promove a expansao, manutencao e ativagdo das células Th17. A
acdo dessas citocinas sobre queratindcitos leva a hiperproliferacdo epidérmica, perda da
barreira cutanea e perpetuagao do processo inflamatorio caracteristico da psoriase [14].

Especificamente no surgimento precoce da doenga, ja existem documentados genes
envolvidos nessa expressdo, como o antigeno leucocitario humano (HLA) tipo Cw6 (PSOR1).
Dentre as formas familiares da psoriase, ja foram descritas mutagdes, entre elas a do gene
CARDI14." A historia familiar positiva ¢ um achado relativamente frequente, vide estudos
multicéntricos que observam esse achado em 30 a 48% dos casos [15, 16]. Portanto, diante
da suspeita diagnostica, um histdrico familiar positivo € relevante e pode corroborar com a
hipotese de psoriase na infancia.

Como mencionado previamente, a psoriase nao se explica somente por base genética.
Fatores ambientais sdo frequentemente observados como gatilhos, como o surgimento de
lesdes de psoriase em locais de trauma cutdneo prévio (denominado como Fendmeno de
Koebner). Ainda, pode ocorrer a abertura de um quadro de psoriase apds um evento
infeccioso, descricdo importante dentro da faixa etaria pediatrica. Infecgdes como a
estreptococica (mais comumente descrita), estafilocdcica e varicela zoster podem desencadear

surgimento de lesdes de psoriase. Ainda, a Doenca de Kawasaki, alguns farmacos, estresse
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fisico ou mental também sdo causas para inicio e/ou piora da doenca. Especificamente na
populacdo pediatrica, trauma e estresse sdo conhecidos como precipitadores de psoriase.
Ainda, nesta faixa etaria hd um destaque para as infec¢des causadas pelo estreptococos
beta-hemoliticos do grupo A, como as faringites estreptocdcicas, que podem iniciar e

exacerbar os sintomas da psoriase, especialmente em sua forma gutata [17, 18, 19].

7.3 MANIFESTACOES CLINICAS

Quanto as manifestagdes clinicas, a psoriase pode se manifestar por diferentes padrdes
de lesdo cutanea, e ainda, ungueal e/ou articular. Embora nao seja incomum a coexisténcia de
multiplas morfologias em um mesmo paciente, algumas caracteristicas sdo compartilhadas,
como espessamento da pele, descamacao e eritema. Do ponto de vista morfologico, as formas
de manifestacdo clinica da psoriase geralmente sdo agrupadas em dois grandes grupos:
psoriase pustulosa e psoriase nao pustulosa.

O conjunto da psoriase ndo pustulosa retne os subtipos mais frequentes, incluindo a
psoriase vulgar (em placas - 90% dos casos), gutata, eritrodérmica, palmoplantar, psoriase
ungueal e invertida. J& as formas pustulosas compreendem a psoriase pustulosa generalizada
(tipo von Zumbusch), impetigo herpetiforme e as formas localizadas, como a psoriase
palmoplantar pustulosa (tipo Barber) e acrodermatite continua de Hallopeau [20] (TABELA
1). Embora essa seja a classificacdo universal, alguns desses subtipos apresentam
particularidades na infancia, tanto em prevaléncia quanto em forma de apresentacdo, o que
reforca a importancia de compreender as manifestagdes tipicas na faixa etaria pediatrica.

Assim, o diagnostico clinico de psoriase na infancia pode ser particularmente
desafiador. Ha frequente confusdo com diagndsticos como dermatite atopica, dermatite
seborreica, dermatite das fraldas, dermatite de contato e pitiriase rosea, por exemplo, uma vez
que as lesoes elementares podem se assemelhar. O desafio diagnostico ¢ ainda maior em
lactentes e pré-escolares, faixas etdrias em que a psoriase ¢ menos frequentemente
considerada dentre os diagnosticos diferenciais.

Ainda que os subtipos sejam similares, a distribui¢do, morfologia das lesdes e
sintomas clinicos sdo bastante varidveis de acordo com o grupo etario. Entre as apresentagdes
clinicas na infancia, a psoriase em placas permanece como a variante predominante,
representando cerca de 73,7% dos casos. Na sequéncia, surgem a forma gutata (13,7%), o
acometimento isolado do couro cabeludo (7,6%) e, mais raramente, a psoriase pustulosa

(1,1%) [10].
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TABELA 1 - Formas clinicas da psoriase

FORMA DA PSORIASE SUBTIPOS

Nao-pustulosa Vulgar (em placas)

Gutata

FEritrodérmica

Palmoplantar

Inversa/invertida

Artrite psoriasica

Ungueal

Pustulosa Pustulosa generalizada (von Zumbusch)

Impetigo herpetiforme

Localizadas Palmoplantar
pustulosa (tipo
Barber)

Acrodermatite
continua de

Hallopeau

Fonte: elaboracdo propria, com base na literatura cientifica consultada, 2025.

7.3.1 PSORIASE EM LACTENTES

Em lactentes, a manifestacio mais frequente costuma ser erupgdo eritematosa
persistente, especialmente na regido genital, sendo refratdria ao tratamento da dermatite
irritativa primdria da regido das fraldas. A psoriase na regido das fraldas ¢ caracterizada por
placas bem delimitadas, pouco espessas, que acometem preferencialmente as dobras
inguinais. Por conta da umidade local, as lesdes podem ser maceradas e geralmente nao

apresentam descamacao [21]. Ainda, a auséncia de lesdes satélites colabora na diferenciacao
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com a dermatite fungica. Clinicamente, observa-se que as lesdes da psoriase em regido de
fraldas tendem a melhorar com o controle esfincteriano e o desfralde, o que sugere que o
atrito, umidade e microtraumas causados pelas fraldas como possiveis perpetuadores das
lesdes nessa faixa etaria [22].

Por outro lado, o couro cabeludo também pode estar acometido, com o surgimento de
placas eritematodescamativas. Essa forma representa um desafio diagndstico por mimetizar
fortemente a dermatite seborreica infantil, por vezes inclusive com sobreposi¢dao desses
diagnodsticos [22]. Alguns achados sutis podem auxiliar na diferenciagdo dessas doengas,
como a descamacdo com limites mais precisos, além de escamas mais espessas € mais

aderidas ao couro cabeludo na psoriase.

7.3.2 PSORIASE EM PRE-ESCOLARES

J& em pré-escolares, surgem as classicas placas eritematosas com descamacao
prateada, porém com escamas menores € mais finas, em comparagdo com as lesdes da forma
adulta da psoriase. Os locais mais comuns de acometimento sao face, couro cabeludo e dobras
flexoras, diferentemente da manifestagdo classica da forma adulta, que predomina nas areas
extensoras. Esse padrao de acometimento flexor ¢ conhecido como psoriase invertida. Apesar
da predilecao por algumas areas, sendo o couro cabeludo a mais frequente, as lesdes de
psoriase nesta faixa etaria podem acometer qualquer parte do corpo, e tendem a seguir um
padrdo de distribuicdo simétrica. Em alguns casos, o prurido pode ser mais proeminente do
que na forma adulta, contribuindo para dificuldade diagndstica, a depender da localizagao,
confundida com dermatite atopica. Ademais, o acometimento facial € bem mais prevalente em

criancas do que em adultos e pode ser uma pista diagnostica importante [7].

7.3.3 PSORIASE EM ESCOLARES

Com o avango da idade, especificamente em escolares, a psoriase frequentemente
acomete a regido periauricular, além de pélpebras superiores (com dificil diferenciacdo clinica
da dermatite de contato) e envolvimento das unhas. A psoriase ungueal pode se apresentar
com pittings (sulcos puntiformes na placa ungueal), onicolise, onicodistrofia, hiperceratose
subungueal e hemorragias subungueais. A presenca de lesdes ungueais podem ocorrer em até

40% das criangas, seja precedendo, concomitante ou apds o surgimento das lesdes cutaneas da
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psoriase [23]. Diante de achados cutineos inespecificos ou pouco esclarecedores, o achado de
altera¢des ungueais deve auxiliar na inclusdo da psoriase como hipotese diagnostica.

Como previamente mencionado, a psoriase gutata ¢ a segunda forma mais frequente
na infancia, particularmente comum entre os escolares. Em um estudo multicéntrico com 181
criancas portadoras de psoriase, aproximadamente 30% apresentava um histérico da forma
gutata [8]. Essa forma da doenga tem curso agudo, com surgimento das lesdes cutineas cerca
de duas semanas apos um insulto infeccioso. Os agentes mais comumente envolvidos sdo o
estreptococos B-hemoliticos e diferentes virus. Vale ressaltar que a correlagdo com essa faixa
etaria pode ser explicada pela maior frequéncia dessas infecgdes, especialmente a faringite
estreptococica. As alteracdes cutdneas sdo caracterizadas por pequenas papulas
eritemato-descamativas, tipicamente de 2 a 10mm de didmetro, distribuidas
predominantemente no tronco e raizes dos membros. O curso da psoriase gutata ¢ varidvel:
em até metade dos pacientes ¢ autolimitado, com resolug¢do dentro de 3 a 4 meses a partir de
seu inicio. Alguns pacientes podem evoluir com recorréncia, ¢ em cerca de 40 a 50% dos
casos, pode persistir e evoluir para a forma de psoriase vulgar cronica [24].

Por outro lado, a psoriase pustulosa ¢ a manifestacdo menos frequente em escolares,
com surgimento de pustulas estéreis localizadas ou generalizadas, podendo haver
concomitancia de sintomas como mal-estar, febre e artralgia. O acometimento sistémico ¢
mais frequente na forma generalizada, conhecida como tipo von Zumbusch, e se trata de uma
emergéncia dermatoldgica. J4 a forma eritrodérmica da psoriase € extremamente rara na
infancia, porém de evolu¢do grave, com eritema difuso acometendo acima de 90% da
superficie corporal e possivel evolucdo para Obito na auséncia de tratamento de suporte

adequado [7, 19].

7.3.4 PSORIASE EM ADOLESCENTES

Ja na faixa etaria dos adolescentes, os achados clinicos passam a se assemelhar a fase
adulta. Até 75% dos pacientes apresenta a forma da psoriase vulgar, com placas
eritematodescamativas com escamas prateadas aderidas, tipicamente em couro cabeludo e

faces extensoras, como cotovelos e joelhos [21].

7.4 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
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Em relagdo aos diagndsticos diferenciais de psoriase na infancia, temos principalmente
as doengas causadoras de eczema, placas eritematosas e/ou descamativas. Entre elas,
encontram-se a dermatite atdpica, pitiriase rosea, pitiriase liquenoide cronica, pitiriase rubra
pilar, dermatite de contato, dermatite de fraldas, liquen plano, liquen escleroso, entre outros.
Pela sua maior prevaléncia e curso cronico, vale ressaltar, em especial, a diferenciacdo clinica
de dermatite atopica (DA) em comparacdo a psoriase. A DA é uma doenca cutinea,
inflamatéria e cronica, mais prevalente na populagdo pediatrica do que a psoriase. E
caracterizada principalmente por xerodermia, prurido e eczema. Quanto a distribuicdo das
lesdes, nos lactentes comumente acomete a face (regido malar), couro cabeludo e faces
extensoras, € costuma poupar a regido das fraldas. Por outro lado, conforme ja mencionado, a
psoriase nos lactentes tem predilegdo pela regido genital e também pelo couro cabeludo. Ja
nas criangas mais velhas, a partir da faixa pré-escolar, a DA localiza principalmente em faces
flexoras dos membros, area cervical, punhos e tornozelos. J4 a psoriase, com o avangar da
idade, tendera a se concentrar nas faces extensoras (exceto na forma invertida), além de couro
cabeludo e area anogenital [8].

No caso de acometimento localizado, como em couro cabeludo, a diferenciagao
diagnostica pode ser dificil. Nesses casos, atentar-se as caracteristicas basicas das lesdes pode
auxiliar o examinador. Enquanto a DA é marcada por papulas e placas eritematosas, bastante
pruriginosas, muitas vezes liquenificadas e pouco delimitadas, a psoriase apresenta placas
eritematosas com descamacdo mais proeminente € um pouco mais espessa, além de lesoes
melhor delimitadas e menos pruriginosas [8]. Investigar o histérico familiar também ¢
relevante, uma vez que para ambas as doengas ha um fator hereditario significativo. Achados
clinicos sobrepostos, entretanto, ndo sdo incomuns, e essa diferenciagdo pode ser desafiadora

para o nao-especialista.

7.5 COMORBIDADES ASSOCIADAS A PSORIASE

A ocorréncia de psoriase na infincia muitas vezes vem acompanhada de
comorbidades. H4 maior prevaléncia de doencas como artrite psoridsica juvenil e transtornos
psiquiatricos, além de distarbios metabdlicos como diabetes mellitus, hipertensdo e
obesidade. A artrite psoriasica ¢ uma comorbidade frequente em criangas portadoras de
psoriase, ocorrendo em cerca de 1 a 10% dos casos [24]. Tipicamente, ocorre em criangas
mais proximas da adolescéncia, com pico de inicio entre 9 a 12 anos [21]. Na doenga, ha

destruicdo progressiva articular e 6ssea, podendo gerar dano articular severo e irreversivel.
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Enquanto fatores de risco para artrite psoridsica ja sdo bem estabelecidos em adultos, como
doenga grave, obesidade, tabagismo, hipercolesterolemia e depressdo, ainda ha lacunas
importantes quanto aos determinantes dessa evolugdo na infancia [24]. Dada a elevada
prevaléncia e o potencial de gravidade da artrite psoridsica, recomenda-se que, no momento
do diagnostico e durante todo o seguimento dos pacientes com psoriase, seja realizada
investigagdo ativa do acometimento articular.

Encontra-se em pesquisa a associagdo entre acometimento ungueal e artrite psoridsica,
fato j4 documentado em estudos com adultos, e que parece também estar estabelecido na faixa
etaria pediatrica. Em um estudo com 80 criangas, Abdella et al encontrou a ocorréncia de
psoriase ungueal ¢ o Indice de Massa Corporal (IMC) elevado como fatores de risco para
artrite psoriasica [24]. Estudos de maior porte ainda sdo necessarios para confirmar essa
associa¢do em larga escala.

Como ja mencionado, a obesidade parece desempenhar papel relevante tanto na
psoriase quanto em suas complicagdes. Embora a relacdo causa-efeito ainda ndo esteja bem
estabelecida, multiplos estudos apontam o IMC elevado como fator de risco comum entre
criancas com psoriase [24]. Em uma pesquisa multicéntrica com 409 pacientes, houve um
risco de 4,29 vezes maior da ocorréncia de obesidade em criancas com psoriase, em

comparagdo aquelas sem a doenga [25].

7.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico da psoriase na infancia, apesar de desafiador, serd na maioria das vezes
clinico. Além das caracteristicas previamente mencionadas das lesdes, alguns achados como
sangramento pontual ao raspar ou remover escamas, conhecido como sinal de Auspitz (ou do
orvalho sangrante), podem auxiliar na confirmagdo da hipotese. A abertura de lesdes em
locais de traumatismo prévio (Fendmeno de Koebener, j4 mencionado), o acometimento
ungueal, em face, o padrdo invertido e o acometimento da area de fraldas deve levantar a
suspeicdo diagnoéstica. Além disso, a refratariedade aos tratamentos para outras dermatoses
mais comuns também deve ser um sinal de alerta para a doencga [23].

A dermatoscopia pode auxiliar no diagndstico com a observacdo de achados
caracteristicos das lesdes. As placas classicas apresentam vasos puntiformes distribuidos em
base eritematosa, com as escamas prateadas difusas sobrepostas [21].

Ainda que o diagndstico seja majoritariamente clinico, a bidpsia da pele pode auxiliar

em casos desafiadores, quando ha duvida diagnéstica. E vélido reforcar que, caso seja optado
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pela bidpsia, deve-se interromper as terapias tOpicas vigentes para evitar resultados ndo
conclusivos. Do ponto de vista histopatoldgico, a psoriase apresenta um conjunto bastante
caracteristico de alteragdes. Ocorre o espessamento da epiderme por aumento de células da
camada espinhosa, conhecido como acantose. Como a maturagdo das células epidérmicas esta
acelerada pela producdo aumentada de citocinas na inflamagdo cronica, surge a paraceratose
(presenca de nucleos na camada cornea). As papilas dérmicas passam a ser longas, com
aspecto edemaciado. Com a remocao das camadas superficiais da pele, ha a exposi¢dao das
papilas dérmicas, ricamente vascularizadas, o que justifica o achado do sinal de Auspitz. Na
epiderme, sdo frequentes os pequenos agregados de neutréfilos na camada cornea, chamados
de micro-abscessos de Munro [26]. Esses achados, em conjunto, ajudam a diferenciar a
psoriase de outras dermatoses descamativas e refletem o processo inflamatorio cronico

acelerado que caracteriza a doenga.

7.7 ACOMPANHAMENTO E GRAVIDADE DE DOENCA

No momento do diagnostico e do seguimento da psoriase, € essencial o uso de escalas
para objetivar a gravidade da doenca e a resposta ao tratamento. Um dos instrumentos
padronizados frequentemente utilizados por dermatologistas ¢ o Psoriasis Area and Severity
Index (PASI) (TABELA 2), que afere a intensidade das lesdes e a sua distribuicdo, sendo
amplamente usado para acompanhamento da doenca e em estudos de psoriase. O escore ¢
calculado a partir da analise independente do acometimento de quatro areas corporais, sendo
elas: cabeca, tronco, membros superiores e inferiores. Nelas, avaliam-se trés caracteristicas
clinicas fundamentais: graus de eritema, do espessamento cutaneo e da descamagdo. Cada
parametro recebe uma pontuacao, sendo posteriormente ponderada pela porcentagem da area
acometida. A soma final resultard em um valor entre 0 e 72, refletindo o grau da doenga, de
modo que conforme maior for a pontuagdo, maior serd a gravidade. Em geral, classificam-se
psoriase leve quando o PASI menor ou igual a 10, e moderada a grave quando maior que 10

[27].

TABELA 2 - Calculo do escore “Psoriasis Area and Severity Index” (PASI)

Segmento Peso (%) Gravidade e Extensao (0-6) | Calculo parcial
corporal parametros

(0-4)
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Cabeca 10% (0,1) Eritema (E), 0=<0%; (E+1+D) x Ext
Infiltracao (I), 1=<10%; x 0,1
Descamagao 2=10-29%;
(D) 3=30-49%;
4=50-69%;
0 = ausente 5=70-89%;
1 =leve 6=90-100%
2 = moderado
3 = grave
4 = muito grave
Tronco 30% (0,3) Eritema (E), 0=<0%; (E+I+D) x Ext
Infiltragdo (I), 1=<10%; x 0,3
Descamacgao 2=10-29%;
(D) 3=30-49%;
4=50-69%;
0 = ausente 5=T70-89%;
1 =leve 6=90-100%
2 = moderado
3 = grave
4 = muito grave
Membros 20% (0,2) Eritema (E), 0=<0%,; (E+1+D) x Ext
superiores Infiltracao (I), 1=<10%; x 0,2
Descamagao 2=10-29%;
(D) 3=30-49%;
4=50-69%;
0 = ausente 5=70-89%;
1 =leve 6=90-100%
2 = moderado
3 = grave
4 = muito grave
Membros 40% (0,4) Eritema (E), 0=<0%; (E+I+D) x Ext
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inferiores Infiltracao (I), 1=<10%; x 0,4
Descamacgao 2=10-29%;
(D) 3=30-49%;
4=50-69%:;
0 = ausente 5=70-89%;
1 =leve 6=90-100%

2 = moderado
3 = grave

4 = muito grave

PASI = Z [(Eritema + Infiltracao + Descamacéao) x Extensao x Peso da regiao]
Fonte: adaptado de Puig, Carrascosa e Bello (2014) [28].

7.8 TRATAMENTO

Em relacdo ao tratamento, vérias sdo as medidas que devem ser tomadas para garantir
um bom controle de sintomas. O aconselhamento do paciente e da familia quanto ao curso
cronico e recidivante da doenga permite o ajuste de expectativas, além da criacao de vinculo e
tomada de decisdes compartilhadas no projeto terapéutico, garantindo uma maior adesao ao
tratamento. Os cuidadores devem ser correta e continuamente instruidos sobre as diferentes
opgdes terapéuticas, seus riscos (principalmente diante do seu uso indevido) e os objetivos das
medidas adotadas.

Os hidratantes topicos sao essenciais como base do tratamento da psoriase na
populagdo pediatrica, sendo recomendado seu uso regular em praticamente todos os pacientes.
Os agentes emolientes agem sobre a restauragdo da barreira cutdnea, reduzindo a perda
transepidérmica de éagua, auxiliando a manter o conforto do paciente, com melhora da
aparéncia da pele acometida, reduc¢ao do prurido e da descamagdo. Além disso, potencializa a
eficdcia de terapias topicas associadas abaixo mencionadas [29].

Em relacdo ao manejo farmacoldgico, a terapia de escolha deve ser ponderada de
acordo com a extensdo/gravidade da doenca, com quantificacdo da superficie corporal
acometida, por exemplo. Para a maioria dos pacientes, que evoluem com lesdes pequenas e
localizadas, a terapia topica sera a de escolha. Por outro lado, em casos de doenca muito
grave, extensa, refrataria, com dificuldade de adesdo ao tratamento topico ou com artrite

psoriasica associada, as opg¢des terapluticas sist€émicas poderdo ser consideradas. E
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importante ressaltar que em criancas menores de 4 anos, a seguranga do tratamento sistémico
ainda ndo estd bem documentada na literatura, motivo pelo qual o tratamento topico costuma

ser o de escolha nesta faixa etéria. [30]

7.8.1 TRATAMENTO TOPICO

O uso de corticosteroides topicos ¢ considerado como primeira linha no tratamento da
psoriase, em todas as idades. A escolha do veiculo e da poténcia do corticoide utilizado
depende especialmente do segmento corporal acometido, devido a variagdo da espessura da
pele e dos graus de sua oclusdo. O uso de corticoides topicos na doenga € bem estabelecido
em adultos, também sendo observada boa tolerancia em estudos na pediatria e amplamente na
experiéncia clinica.

O corticoide tem efeito anti-inflamatoério, imunossupressor e propriedade
anti-proliferativa, motivo pelo qual cursa com controle dos sintomas, o que ocorre em até
72,7% dos casos na pediatria, conforme observado por Kravvas e Gholam, 2018 [29]. Os
efeitos colaterais da corticoterapia topica mais comuns sdo atrofia cutanea, dificuldade de
cicatrizagdo, despigmentagdo, exacerbacdo de infec¢des e rosacea. Tipicamente,
recomenda-se o uso de duas a trés aplicagdes ao dia, durante as exacerbacdes das lesdes, a
depender do corticoide de escolha.

Por outro lado, regides com menor espessura como face, genitalia e dobras podem
apresentar atrofia cutdnea mais frequentemente com o uso de corticoides topicos. Por este
motivo, o uso de inibidores de calcineurina, como o tacrolimus topico (na concentragdo de
0,03 e 0,1%), ¢ priorizado quando as lesdes se localizam nestas areas. Os efeitos colaterais
mais frequentes dessa medicagdo correspondem ao prurido e eritema [23].

Ainda em agentes topicos, os queratoliticos, como 4cido salicilico em baixas
concentragdes, frequentemente sdo necessarios como adjuvantes no tratamento do paciente
com fenotipo de placas espessas, com hiperceratose. Seu uso deve ser cauteloso, devido ao
risco de absorcao sistémica, que ¢ maior quanto menor for a idade da crianga, sendo de
maneira geral contraindicado em lactentes. Quando adequadamente indicados, tais agentes
facilitam a remog¢ao de escamas e promovem melhor penetracdo de outras terapias topicas,
como os corticoides. Alternativas como o creme de ureia a 10-20% mostram perfil de
seguranca mais favoravel em criancas menores, mantendo boa eficacia clinica [29, 30].

O alcatrao mineral (Liquor Carbonis Detergens - LCD) permanece como uma op¢ao

terapéutica, tendo propriedades antiproliferativas e anti-inflamatoérias, sendo particularmente
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util no envolvimento do couro cabeludo e em lesdes de dificil controle. Apesar do declinio de
seu uso em razdo do odor caracteristico, possibilidade de irritagdo e disponibilidade de
tratamentos mais modernos, o LCD permanece como opg¢ao terapéutica segura quando bem
indicada e utilizada, com vantagem de ter um baixo custo [30].

Ainda, outra op¢do terapéutica corresponde aos analogos de vitamina D topicos, como
o calcitriol e o calcipotriol. Sendo tipicamente aplicado na pele duas vezes ao dia, o inicio de
sua acdo ¢ mais lento, de seis a oito semanas, motivo pelo qual costuma ser associado a um
corticoide topico e/ou ser usado em fases de manutencdo. Entretanto, ¢ valido ressaltar que
estudos randomizados sdo limitados para menores de 12 anos em uso de analogos de vitamina

D topicos [23, 31].

7.8.2 TRATAMENTO SISTEMICO

Nos casos em que o tratamento topico ndo € possivel como tratamento de escolha, hd a
possibilidade do uso de drogas sistémicas. Correspondem a esses casos: doenga extensa e/ou
grave, além da associacdo com artrite psoriasica. As principais opgoes terapéuticas para esses

pacientes sdo imunossupressores, fototerapia, retinoides sistémicos e imunobioldgicos [31].

7.8.2.1 IMUNOSSUPRESSORES

Os principais imunossupressores utilizados na faixa etdria pediatrica para tratamento
da psoriase sdo o metotrexato (MTX) e a ciclosporina.

O MTX ¢ considerado a droga sistémica de primeira linha diante de doenca moderada
a severa, principalmente em pacientes com a manifestagdio em placas, podendo ser
administrado por via oral ou via subcutanea [32]. Os principais efeitos colaterais do MTX sdo
mielotoxicidade e hepatotoxicidade (justificando o uso adjuvante de &cido folico), além do
proprio status de imunossupressdo, com aumento do risco de infeccdes e necessidade de
monitorizagdo com hemograma e hepatograma periodicos durante o seu uso [23].

Como alternativa a0 metotrexato, a ciclosporina corresponde a um imunossupressor
que inibe a IL-2 e a acdo de linfécitos T, também resultando em melhora do quadro clinico de
psoriase. Pode ser utilizada nos casos graves, mas também em ciclos terapéuticos curtos
durante crises de sintomas. Ainda, a associagdo com tratamentos topicos ¢ recomendada, para
reduzir a dose necessaria e os efeitos colaterais da droga, como hipertensdo, injlria renal e

aumento do risco e da gravidade de infecgoes.
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7.8.2.2 FOTOTERAPIA

O uso da fototerapia ¢ bem estudado na pediatria como tratamento da psoriase, sendo
uma boa op¢do quando hd acometimento extenso (>15-20% da superficie corporal) e/ou
pacientes com contraindicacdo ao tratamento farmacoldgico sistémico. Existem 3 principais
modalidades: UVB de bandas largas, UVB de bandas estreitas e UVA, que diferem entre si
conforme o comprimento de onda da luz emitida. Nessa forma de tratamento, ocorre a
inibicao da sintese de DNA e da proliferacao de queratindcitos, além de causar apoptose de
linfocitos T e estimular a sintese de mediadores anti-inflamatérios [30]. Especificamente o
uso de radiagdo ultravioleta B de ondas curtas parece ser bem tolerado, cursando com menos
eritrodermia (sendo este o principal efeito colateral). Ainda, mostrou-se eficaz nos casos de
resposta insuficiente ao tratamento topico, especialmente nos casos de psoriase em placa ou
gutata, sendo atualmente considerada a primeira linha dentre as opgdes de fototerapia [23,
31]. Vale ressaltar que devido a necessidade de multiplas sessdes combinado ao possivel
desconforto no uso das camaras, o emprego da fototerapia em pacientes pediatricos pode ser

desafiador [23, 32].

7.8.2.3 RETINOIDES SISTEMICOS

Retinoides sist€émicos como a acitretina também sdao uma alternativa terapéutica para
pacientes elegiveis ao tratamento sistémico. O seu mecanismo de acdo envolve a
normaliza¢do da evolug¢do dos queratindcitos na epiderme e redugdo da sua proliferacdo. O
uso pediatrico € muito limitado e pouco frequente, pois requer monitorizagdo e seguimento
rigorosos, com risco de efeitos colaterais leves a graves, como xerose, dislipidemia e
hepatotoxicidade, além de sua teratogenicidade. Quando bem indicada, a acitretina pode
proporcionar controle clinico e reduzir a necessidade de terapias de maior custo e

complexidade, como os imunobioldgicos [33].

7.8.2.4 IMUNOBIOLOGICOS

Enquanto os agentes imunossupressores tradicionais atuam de forma ampla sobre o
sistema imune, com menor seletividade e maior risco de toxicidades cumulativas, os
imunobioldgicos agem em pontos especificos das vias imunolodgicas centrais da psoriase,

proporcionando maior precisdo terapéutica. Correspondem ao tratamento de escolha em
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criangas que ndo toleram ou ndo respondem adequadamente aos tratamentos sistémicos
tradicionais. No Brasil, diversos agentes biologicos estdo registrados e disponiveis para uso na
psoriase, incluindo inibidores de TNF-a (como Etanercepte, o principal imunobiologico
aprovado para uso na doenca; Infliximabe e Adalimumabe), além de anti-IL-12/23
(Ustequinumabe) e anti-IL-17 (Secuquinumabe) [28]. Especificamente na faixa etaria
pediatrica, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de psoriase do Ministério da
Saude recomenda o uso do Etanercepte como imunobioldgico de escolha, quando indicado, na
faixa etaria pediatrica (6 a 18 anos) [31].

Essas drogas, quando comparadas aos fAirmacos imunossupressores, apresentam taxas
superiores de sucesso terapéutico sustentado, especialmente nos casos moderados a graves
refratarios as terapias convencionais. Por exemplo, um ensaio randomizado mostrou melhora
significativa do escore PASI em 58% dos pacientes tratados com adalimumabe versus 32%
com metotrexato aos 16 semanas [34]. O principal ponto desfavoravel desses farmacos
corresponde ao seu custo elevado, tornando muitas vezes seu uso dificultado, especialmente

quando indisponiveis no Sistema Unico de Saade (SUS).

8. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, do tipo série de casos,
realizado a partir da revisdo de prontuarios fisicos e eletronicos (sistemas MVSoul e
AGHUXx). Foram incluidos 10 pacientes menores de 7 anos com diagndstico de psoriase entre
janeiro de 2015 a agosto de 2025, que tiveram pelo menos um atendimento no ano de 2025 no
ambulatorio de Dermatologia Pediatrica do IPPMG-UFRIJ. Estes foram pré-selecionados a
partir da base de dados do ambulatdrio de Dermatologia Pediatrica, que retine informagdes de
pacientes com seguimento ativo por psoriase. Embora outros pacientes atendidos no
ambulatorio pudessem preencher os critérios de inclusdo, apenas aqueles com seguimento
ativo no ano de 2025 no servigo foram identificados para anélise, por se tratarem do conjunto
mais acessivel e com dados de prontudrio mais completos. A selecdo dos participantes
ocorreu de forma ndo intencional, tratando-se de uma amostra de conveniéncia. Nao houve
qualquer critério subjetivo na escolha dos casos, sendo incluidos todos aqueles presentes na
base consultada que atendiam aos critérios pré-estabelecidos.

Foram excluidos pacientes portadores de psoriase com 7 anos ou mais, aqueles sem
acompanhamento ativo no periodo de janeiro a agosto de 2025 e todos que ao longo do

seguimento tiveram o diagnoéstico de psoriase descartado.
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Os dados individuais terdo garantia de sigilo, protegidos e anonimizados. Por se tratar
de um estudo retrospectivo baseado exclusivamente na analise de registros clinicos ja
existentes, sem qualquer contato direto com os pacientes ¢ sem implicar intervengdes
diagnodsticas ou terapé€uticas adicionais, ndo foi necessdria a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) das familias e pacientes. Todas as informagdes
foram utilizadas de forma confidencial e apenas para fins de pesquisa, respeitando-se os
principios éticos de privacidade dos dados.

Os dados clinicos e demograficos dos pacientes foram analisados a partir da coleta de
dados em ficha padronizada (ANEXO 1). Esses dados foram armazenados em uma planilha
Excel modelo Microsoft 365 online para estudo e organizagdo das varidveis. A analise
estatistica foi realizada pelo Excel 2021 (Microsoft). As variaveis continuas foram descritas
por mediana e intervalo interquartil (IQR), em funcdo da pequena amostra ¢ da auséncia de
distribuigdo normal esperada. As varidveis categoricas foram apresentadas como frequéncias

absolutas e relativas.

9. RESULTADOS

Primeiramente, foram analisados o perfil de caracteristicas demograficas e gerais dos

pacientes, conforme exibido a seguir (TABELA 4).

TABELA 3 - Dados demograficos e gerais dos pacientes do estudo

Paciente Sexo Inicio dos | Idade ao | Comorbidade | Estado
sintomas diagnostico | s presentes no | nutricional
M =
( (anos) (anos) seguimento em 2025
masculino, i
(calculo
F =
pelo IMC)
feminino)
1 M 4 6 Dermatite Obesidade
seborreica;
oligoartrite
autolimitada
(artrite
reativa);
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Comunicagao

interatrial

Eutrofico

TDAH; TEA

Eutroéfico

Sem

comorbidades

Sobrepeso

Prurigo

estrofulo

Eutroéfico

Otite de
repeticao;
baixo  peso;

baixa estatura

Eutroéfico

Sindrome de
Down; asma;
mosaicismo

pigmentar

Eutroéfico

Sem

comorbidades

Eutroéfico

Sem

comorbidades

Eutrofico

10 F

Sem

comorbidades

Eutroéfico

Fonte: elaboragdo propria, 2025.
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GRAFICO 1 - Distribuiciio dos sexos nos casos analisados do estudo

Soma de Contagem

Distribuicao de sexos

Sexo v

nF

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

Dentre os 10 casos analisados, 7 pacientes se tratavam do sexo feminino e 3 do sexo
masculino, conforme ilustrado em grafico acima (GRAFICO 1). A idade de inicio de
sintomas variou de 2 a 6 anos, com mediana de 4 anos e intervalo interquartil de 3-6 anos
(GRAFICO 2). J4 a idade ao diagnéstico variou de 2 a 6 anos de idade, com mediana de 6
anos e IQR 4—6 anos (GRAFICO 3).

GRAFICO 2 - Grifico tipo boxplot para idade de inicio de sintomas da psoriase nos

pacientes do estudo

Idade de inicio dos sintomas (anos)

6.0 ——

= Bl

5.0 1

4.5

4.0

Anos

3.5 1

3.0 1

2.5

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.
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GRAFICO 3 - Grifico tipo boxplot para idade de diagnéstico de psoriase nos pacientes
do estudo

Idade ao diagnostico (anos)
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Fonte: elaboracdo propria, 2025.

Em relagdo as comorbidades, 60% dos pacientes apresentavam algum diagndstico
além da psoriase. Dentre as doengas, encontram-se condi¢cdes dermatoldgicas, neuroldgicas,
respiratorias, infecciosas e genéticas, conforme detalhado na tabela 4. Vale ressaltar que 3 dos
10 pacientes apresentavam também diagnostico de outra dermatose associada.

Ainda, 20% dos pacientes apresentavam na consulta de 2025 estado nutricional
compativel com sobrepeso (1 paciente) ou obesidade (1 paciente), enquanto que 80% possuia
IMC como eutrofico (GRAFICO 4). Por outro lado, nio foi possivel avaliar o estado
nutricional a0 momento do diagnéstico, uma vez que os dados antropométricos (peso e
estatura) referentes as primeiras consultas ndo estavam consistentemente registrados nos

prontuarios.
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GRAFICO 4 - Estado nutricional dos pacientes do estudo (aferido na consulta de 2025)
Soma de Contagem

Estado nutricional dos pacientes em 2025

Sobrepeso .
Estado Mutridional « ,
H Total
Cbesidade .

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

Quanto as diferentes manifestagdes e fenotipos da psoriase, houve predominancia da
forma em placas, ocorrendo em 90% dos casos analisados, conforme observado abaixo
(FIGURA 1). J& em relagdo a distribuicdo das lesdes, os sitios mais comumente acometidos
foram membros, palmas/plantas e ungueal, sendo esse ultimo o mais prevalente, com

ocorréncia em 80% dos casos (FIGURA 6).

FIGURA 1 - Fenotipo clinico da psoriase dos pacientes do estudo (n = 10)

Fenétipo clinico n (%)

Psoriase em placas 9 (90%)
Psoriase gutata 1(10%)
Psoriase eritrodérmica 1(10%)
Psoriase folicular 1(10%)

Fonte: elaboragdo propria, 2025.
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FIGURA 2 - Localizacao das lesdes de psoriase dos pacientes (n = 10)

Localizacao n (%)
Couro cabeludo 3 (30%)
Face e/ou pescogo 3 (30%)
Tronco 3 (30%)
Membros superiores 5 (50%)
-Membros inferiores 7 (70%)
Palmas e/ou plantas 6 (60%)
- Flexuras 1(10%)
Comprometimento ungueal 8 (80%)

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

FIGURAS 3 e 4 - Lesoes em placa da psoriase em joelhos e em orelha, respectivamente.

Fonte: Acervo da Dermatologia Pediatrica do IPPMG - UFRJ.

Na maioria dos casos (90%) nao foi possivel identificar algum fator como gatilho
para surgimento das lesdes. Entretanto, especificamente em 1 paciente com a forma gutata da
doenca, havia em prontudrio o registro de atendimentos prévios no servigo de Emergéncia do
IPPMG com diagnostico presumido de amigdalites bacterianas (sem confirmagao de agente).

A gravidade da psoriase foi avaliada em 2025 por meio do escore Psoriasis Area and
Severity Index (PASI), utilizando faixas de pontuag¢do para o agrupamento dos pacientes.
Ressalta-se que, no momento dessa avaliagdo, todos os pacientes ja se encontravam em
acompanhamento e em uso de algum tipo de tratamento. Observou-se que 90% dos pacientes

apresentavam doenga classificada como leve, com escore PASI inferior a 10. Apenas um
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paciente (10%) apresentou escore entre 10 e 20, compativel com doenga moderada a grave.
Nao foram identificados pacientes com escore PASI superior a 20.

Quanto a aplicagdo da bidpsia para o diagnostico, apenas 1 dos 10 pacientes
necessitou desse procedimento para confirmagdo da psoriase. Nesse caso em especifico, foi
realizada bidpsia do leito ungueal, por manifestacdo limitada ao acometimento das 20 unhas.

Por outro lado, a presenga de sintomas musculoesqueléticos foi frequente, estando
presentes em 40% dos pacientes (FIGURA 5). Contudo, nenhum paciente acompanhado teve

diagnostico de artrite psoriasica.

FIGURA 5 - Manifestacdes musculoesqueléticas presentes em 2025 (n = 10)

Achados musculoesqueléticos n (%)

Sem sintomas musculoesqueléticos 6 (60%)
Sindrome de hipermobilidade articular 3 (30%)
Dor de crescimento 1 (10%)

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

Durante a investigagdo diagndstica, foram considerados diferentes diagndsticos além
da psoriase. A dermatite de contato e dermatofitoses (tinea corporis/pedis) foram cogitadas
em dois pacientes cada. Xerose plantar foi considerada em um paciente, assim como
onicomicose ou sindrome das 20 unhas no caso em que houve acometimento ungueal isolado.

Quanto a terapéutica proposta, foram analisadas as frequéncias dos diferentes
tratamentos topicos e sistémicos. O tratamento topico correspondeu a primeira linha e mais
frequente modalidade utilizada, com emolientes sendo os mais empregados (90% dos casos),
seguido pelos queratoliticos (80%) e pelo LCD (60%). O restante das modalidades topicas

estd demonstrado na figura 8 abaixo.
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GRAFICO 5 - Distribuicio dos tratamentos topicos utilizados

Numero de pacientes

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

Apenas 2 pacientes estavam em uso de tratamento sistémico, sendo em ambos os
casos empregado o metotrexato (GRAFICO 6). Vale ainda mencionar que 1 paciente, apesar
de receber somente tratamento topico, evoluiu com refratariedade e, na consulta de 2025,
estava em preparo para inicio de terapia sistémica, sendo nesse caso proposto também o

metotrexato.

GRAFICO 6 - Distribuiciio dos tratamentos sistémicos utilizados

Namero de pacientes
FeY
i

e 50 :
PR g 42 ) “e.“
‘p(. P‘.\

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

Por fim, em relagdo a seguranca das terapias empregadas, os tratamentos foram bem
tolerados. Os efeitos adversos observados foram pouco frequentes e de carater leve ou

transitorio. Um paciente apresentou edema palpebral durante o uso de LCD associado a
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queratoliticos, com resolucdo espontanea, tendo sido aventada a hipotese de reagdo alérgica.
Outro paciente apresentou hipocromia no local de aplicagdo de tacrolimus. Nao foram
observados efeitos colaterais sistémicos ou eventos adversos que demandassem a suspensao

definitiva ou mudanca total do tratamento.

10. DISCUSSAO

O presente estudo descreveu uma série de casos de psoriase em lactentes e
pré-escolares (menores de 7 anos), faixa etdria ainda pouco explorada na literatura nacional.
Os achados reforcam a complexidade diagndstica nessa populacdo, bem como o predominio
de formas clinicas leves, embora com apresentacdes heterogéneas.

A principal limitagdo deste estudo se trata do niimero reduzido de participantes,
portanto a generalizacdo de seus resultados para populagdes maiores deve ser feita com
cautela. Apesar da pequena amostra, a distribuicdo dos sexos nos casos de psoriase segue a
tendéncia percentual observada na literatura de casos de psoriase, com predominio do sexo
feminino em cerca de 60-70% [11].

Ainda, foi observada tendéncia de inicio de sintomas e do diagnodstico ser maior
conforme o avancar da idade, também alinhado com o que ¢ observado em revisoes
sistematicas. A maioria das criangas iniciou os sintomas entre 3 ¢ 6 anos, com concentracao
em torno dos 4 anos, demonstrando que, ainda que menos frequente, a psoriase pode se
manifestar em pré-escolares e deve ser considerada como possibilidade diagnostica diante de
quadros compativeis. Além disso, houve um agrupamento dos diagnésticos em idades mais
avancadas dentro do grupo estudado, sugerindo certo atraso no diagndstico. Ressalta-se,
entretanto, que na maioria dos casos a psoriase foi considerada como hipotese diagndstica
principal ou incluida no diagndstico diferencial ja na primeira avaliagdo especializada, sendo
plausivel que esse intervalo entre inicio dos sintomas e diagndstico esteja relacionado ao
tempo necessdrio para encaminhamento das Unidades Bésicas de Saude ao atendimento
especializado.

Algumas hipoteses podem ser consideradas para explicar o agrupamento dos
diagnosticos em idades mais avangadas dentro da faixa etdria estudada. Uma possivel
explicagdo ¢ o fato de que a psoriase tende a ser mais prontamente reconhecida em criangas
mais velhas, mesmo ainda na fase pré-escolar, uma vez que essa faixa etdria se aproxima do

periodo em que a doenga ¢ mais comumente considerada como hipdtese diagnostica. Em
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lactentes e criancas muito pequenas, a psoriase frequentemente nao € aventada como hipdtese
de imediato, tendendo a ser confundida com dermatoses mais prevalentes dessa idade.

Além disso, o maior tempo de evolucdo dos sintomas pode ainda contribuir para o
diagnodstico, na medida em que as lesdes se tornam mais extensas, persistentes e com
caracteristicas clinicas mais tipicas da psoriase, como placas melhor delimitadas, distribui¢do
mais sugestiva e acometimento ungueal. Dessa forma, a combinagdo entre avango etario e
maior tempo de doenca pode facilitar o reconhecimento clinico da psoriase, enquanto
apresentacdes iniciais € precoces tendem a ser mais sutis e portanto desafiadoras do ponto de
vista diagnodstico.

Em relagdo aos diagnoésticos diferenciais considerados nos 10 casos, ¢ interessante
observar que prevaleceram dermatoses comuns, sendo dermatite de contato e tinea as mais
mencionadas, diagnosticos que foram descartados ao longo do seguimento. Esse achado
reforca o carater inespecifico das manifestagdes iniciais da psoriase em idades precoces, que
frequentemente mimetizam condigdes inflamatérias e infecciosas mais prevalentes nessa faixa
etaria. Ainda, se assemelha as séries pediatricas, nas quais a psoriase de inicio precoce
frequentemente ¢ confundida com dermatite atdpica, dermatite de contato ou infec¢des
fungicas superficiais.

Entre os 10 pacientes avaliados, apenas um necessitou de exame complementar para
confirmacao diagndstica, especificamente bidpsia ungueal. Nesse caso, observou-se
acometimento isolado das vinte unhas, sem lesdes cutaneas tipicamente associadas a psoriase.
Esse achado evidencia que o comprometimento ungueal isolado pode constituir manifestacdo
da doenca mesmo na infancia, ressaltando a importancia do exame minucioso das unhas
durante o processo diagnostico.

Ademais, a bidpsia ndo se mostrou necessaria para a confirmagao do diagnostico em
90% dos casos, mesmo diante de apresentagdes clinicas heterogéneas. Esses dados reforcam
que a andlise histopatoldgica deve ser reservada para situagdes especificas, nas quais o
diagnostico clinico permanece incerto apesar do seguimento adequado. Em contextos de
acompanhamento especializado longitudinal, tais situagdes tendem a ser pouco frequentes,
como foi observado nesta série.

No que se refere as comorbidades, foram identificados diferentes diagndsticos
associados, sem aparente relagdo causal direta com a psoriase. Um dos pacientes apresentou
concomitantemente dermatite seborreica do couro cabeludo, condi¢ao que pode coexistir com
a psoriase e que, além disso, representa um conhecido desafio diagndstico, conforme descrito

previamente na literatura.
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Entre as comorbidades observadas e sua correlagdo com dados da literatura, destaca-se
a presenca de alteragdes do Indice de Massa Corporal (IMC). Na amostra analisada, um
paciente apresentava sobrepeso e outro obesidade, correspondendo a 20% dos casos. Esse
achado ¢ relevante, uma vez que estudos demonstram associa¢do entre IMC elevado e maior
risco de psoriase na populacdo pediatrica, quando comparada a criangas eutréficas. Embora o
nimero de casos seja limitado, a identificagdo dessa alteracdo na amostra corrobora a
literatura existente e reforga a importancia da avaliagdo do estado nutricional em criangas com
psoriase.

Conforme descrito na literatura, ¢ fundamental a pesquisa ativa de artrite psoridsica
dentre pacientes com diagnostico de psoriase. Apesar desta poder ocorrer em 1 a 10% dos
casos pediatricos [24], sua prevaléncia aumenta com o avangar da idade, sendo pouco
frequente em lactentes e pré-escolares. Na presente série, apesar de 40% dos pacientes
apresentarem sintomas musculoesqueléticos e 80% com acometimento ungueal — fator de
risco para artrite psoridsica — , nenhum caso dessa comorbidade foi identificado. Esses
achados reforcam que a presenga de sintomas osteomioarticulares, mesmo em pacientes com
psoriase confirmada e fatores de risco associados, ndo implica necessariamente o diagndstico
de artrite psoriasica.

Nesse contexto, torna-se essencial considerar diagndsticos diferenciais mais
prevalentes na infancia, como a sindrome da hipermobilidade articular e dor de crescimento,
que foram os diagndsticos encontrados nos pacientes sintomaticos deste estudo. Isto nao
invalida o fato de que esses pacientes devem ser acompanhados longitudinalmente, com
possibilidade de abertura de artrite psoridsica no futuro, especialmente com o avangar da
idade.

Em relacdo aos gatilhos associados a psoriase, ndo foi possivel identificar quaisquer
fatores desencadeadores em 90% dos casos analisados. Este fato ¢ bastante razoavel
levando-se em consideracdo a natureza multifatorial da doenca. Em apenas um paciente a
revisdo de prontudrio revelou duas idas a Emergéncia do instituto por amigdalites, o que
ocorreu previamente a abertura de lesdes de psoriase gutata. Embora ndo tenha havido coleta
de amostras para identificacdo do agente etiologico, o quadro foi conduzido clinicamente
como faringite estreptococica presumida em ambas as ocasides. Conforme observado em
literatura, € plausivel supor que tais eventos tenham atuado como gatilho para abertura da
psoriase, o que ¢ reforcado pelo padrao clinico apresentado de lesdes tipo gutata. Ainda que
essa associagdo ndo possa ser confirmada de maneira definitiva, o achado ilustra o papel

potencial de infecgdes como gatilhos da psoriase em idade pedidtrica.
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Quanto aos demais 9 pacientes, a forma clinica predominante foi a psoriase em placas,
presente em 90% dos casos, independente do seu local de acometimento e/ou da associacao
com outras formas de psoriase. Esta propor¢ao respeita os achados na literatura, em que a
manifestagdo em placas ¢ notoriamente a mais frequente, independentemente da faixa etaria
[20]. Houve maior variagdo no quesito de localizagdo das lesdes cutaneas, sendo membros,
palmas, plantas e unhas os mais afetados. O acometimento flexural, embora identificado em
apenas um caso, merece destaque, uma vez que essa forma de apresentacdo ¢ descrita com
maior frequéncia na literatura em lactentes e pré-escolares.

J& quanto a avaliacdo da gravidade de doenca através do escore PASI, o estudo
encontrou predominio de doenga leve na amostra, o que ¢ consistente com séries pediatricas
envolvendo lactentes e pré-escolares [35]. A baixa pontuacdo observada na maioria dos
pacientes reflete ndo apenas o perfil clinico da psoriase de inicio precoce, frequentemente
caracterizada por lesdes menos extensas, mas também o fato de que todos os pacientes ja se
encontravam em acompanhamento e tratamento no momento da avaliagao.

A identificacdo de apenas um paciente com escore PASI compativel com doenca
moderada a grave reforca a heterogeneidade da apresentagdo da psoriase na infancia. Além
disso, esse achado ¢ concordante com a baixa necessidade de terapias sistémicas no grupo,
evidenciando adequada associacdo entre a gravidade clinica, a conduta terapéutica e a
evolucdo dos pacientes.

Cabe ainda destacar que a utilizagdo do PASI em populagdes pediatricas,
especialmente em lactentes e pré-escolares, apresenta limitagdes, uma vez que o indice foi
originalmente proposto para adultos e pode ndo captar totalmente o impacto funcional e/ou
psicossocial da doenga nessa faixa etaria [10, 36]. Ainda assim, seu uso neste estudo permitiu
a padronizagao da avalia¢ao da gravidade e a comparacao com dados previamente publicados.

Ja em relagdo as terapéuticas propostas aos pacientes, foi observado que a maioria
necessitou apenas de tratamento topico (80% dos casos), sendo os mais frequentes:
emolientes, queratoliticos e LCD. Esse achado estd em consonancia com a literatura de
psoriase em criangas, que descreve o tratamento topico como a base do manejo desses
pacientes, especialmente nos casos de doenca leve, nos quais essas medidas tendem a ser
suficientes para o controle clinico. Ainda, a predominancia do tratamento topico se relaciona
com os achados de escore PASI predominantemente com formas leves de doenca.

Por outro lado, 2 pacientes recebiam tratamento sist€émico com metotrexate e um
terceiro estava em preparo para inicio de MTX. Isso demonstra que ainda que as formas leves

sejam mais frequentes, o acometimento extenso ¢ possivel em lactentes e pré-escolares,
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devendo ser adequadamente avaliado e com inicio de terapias sistémicas no caso de resposta
inadequada. Vale ainda a ressalva que, assim como recomendado pela literatura, o MTX foi a
terapia sistémica de escolha, sendo usado em ambos os pacientes que tiveram indicacao desta

modalidade de tratamento.

11. CONCLUSAO

O presente estudo descreveu uma série de casos de psoriase em lactentes e
pré-escolares (menores de 7 anos) acompanhados em um servico de referéncia em
dermatologia pediatrica, buscando contribuir para o conhecimento de uma faixa etaria ainda
pouco representada na literatura brasileira. Os achados evidenciaram que, embora a psoriase
possa se manifestar precocemente, sua apresentacao clinica nessa populacao ¢ frequentemente
heterogénea, o que contribui para dificuldades diagnosticas e consequentemente atrasos no
reconhecimento da doenga.

Observou-se ainda o predominio de formas clinicas leves, com baixa gravidade
avaliada por escore padronizado para psoriase, além de boa resposta ao tratamento topico na
maioria dos casos. Esses resultados estio em consondncia com séries pediatricas publicadas e
reforcam que, em lactentes e pré-escolares, a psoriase tende a apresentar extensdo limitada,
permitindo manejo conservador na maior parte dos casos. Ainda assim, a identificacdo de
casos que demandaram escalonamento terapéutico evidencia que apresentacoes mais extensas
ou refratirias também podem ocorrer nessa faixa etaria, exigindo acompanhamento
especializado.

A andlise dos diagnosticos diferenciais considerados ao longo do seguimento reforga o
carater desafiador do diagnostico de psoriase de inicio precoce, frequentemente confundida
com dermatoses inflamatérias ou infecciosas comuns na infincia. Nesse contexto, o
seguimento longitudinal e a avaliacdo dermatoldgica especializada se tornam fundamentais
para a consolidag¢do diagnostica, com necessidade limitada de exames complementares (como
a bidpsia cutanea) para este fim.

Além disso, o estudo destaca a importancia da investigagdo e acompanhamento
sistematicos de comorbidades, incluindo altera¢des do estado nutricional e manifestagoes
musculoesqueléticas, bem como da vigilancia continua para possiveis complicagdes futuras,
como a artrite psoriasica, mesmo quando ausente no momento da avaliag¢do inicial, vide que

sua incidéncia ¢é crescente com o avangar da idade.
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Apesar das limitagdes inerentes ao delineamento retrospectivo e ao reduzido ntimero
de casos, esta série contribui para ampliar a compreensdo sobre a psoriase em idade precoce
no contexto brasileiro. Os resultados reforcam a necessidade de maior sensibilizacao dos
profissionais de satide para a inclusdo da psoriase no diagnostico diferencial de dermatoses
persistentes em lactentes e pré-escolares. Sugere-se preconizar o encaminhamento para um
servigo especializado diante da duvida diagnéstica. Assim, torna-se possivel o diagnostico
preciso e precoce, tratamento adequado e redugdo do impacto da doenca sobre a qualidade de

vida das criangas ¢ de suas familias.
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ANEXO 1: FICHA PADRONIZADA - COLETA DE DADOS

1) Prontuario:

2) Data de nascimento: / /

3) Sexo: 1-Feminino 2-Masculino

4) Comorbidades

5) Idade do inicio de sintomas anos
6) Idade ao diagnéstico de psoriase: anos
7) IMC na consulta em 2025 kg

8) Historia familiar de psoriase: 1- Sim 2 - Nao

9) Diagnésticos diferenciais (externos ou no IPPMG)

10) Fenotipo clinico da psoriase 1 - Placas 2 - Gutata 3 - Pustulosa 4 -
Eritrodérmica 5- Folicular 6 - Artrite psoriasica

11) Localizacao das lesdes 1 - Couro cabeludo 2 - Face e/ou pescoco 3 - Tronco 4-
Membros superiores 5 - Membros inferiores 6 - Palmas e/ou plantas 7 - Flexuras
8 - Extensoras 9 - Unhas

12) Historico de gatilhos?

13) Gravidade de doenca (pelo escore PASI) 1-PASI0-5 2 -PASI5-10 3 - PASI
10-20 4 -PASI20-35 5-PASI20-35 6-PASI>35

14) Presenca de sintomas osteoarticulares 1 -Sim 2-—Nao

15) Diagnéstico complementado por biopsia? I -Sim 2-—Nao

16) Tratamento topico: 1 - Corticosteroides 2 - Andlogos de vitamina D 3 - Inibidores
de calcineurina 4 - LCD 5 - Hidratantes/emolientes 6 - Queratoliticos

17) Tratamento sistémico: 1 - Nenhum 2 - Metotrexato 3 - Actretina 4 - Ciclosporina
5 - Fototerapia

18) Efeitos colaterais durante o tratamento? 1 - Sim 2 - Nao / Se sim, quais:
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