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RESUMO

Introdugdo: Psoriase é uma dermatose inflamatoria cronica qesup predilecéo pela pele e articulacdes e é tesizarla por lesdes eritémato-
descamativas multiplas, que podem formar placasvatiés padrbes clinicos de apresentacdo da doengeele, sendo a mais comum a forma
vulgar. Sabe- se que a doenca tem alta preval@asiariancas, sendo o pico da doenga entre o20%8a0s de idade. Em rela¢éo ao tratamento da
doenca infantil, existe uma variedade de tratanseidfoicos e sistémicos. A escolha da terapéutieguadia deve levar em consideragéo a gravidade
da doenca e a adesédo do paciente ao tratamenhryaleho que as criangas dependem dos seus paispamséaveis para que este seja bem sucedido.
Na maioria das vezes, o tratamento é restrito gperfodo de tempo devido a toxicidade e, em algass<s; a eficdcia dos medicamentos pode
diminuir com o tempoObjetivo: Analisar qual a melhor opgéo terapéutica paraigpserinfantil.Metodologia: trata-se de revisdo bibliogréafica,
transversal e descritiva, com fonte em base desdddcielo, Pubmed e do livro Tratado de Dermgiajolratado de Pediatria e Compéndio de
Psoriase 2010.

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase, infantil, tratamento.
TREATMENT OF CHILDHOOD PSORIASIS: LITERATURE REVIEW  AND PROPOSAL ALGORITHM
ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is the name of a chronic inflammatoiy disease that has a predilection for skin andwdations and is characterized by
multiple erythematous, scaly lesions, that can fplagues. There are several clinical patternssgatie presentation in the skin, the most common
being the Vulgar way. It “s known that the disdas® a high prevalence in children, with the peathefdisease among 15 to 20 years old.
Regarding the treatment of childhood disease, tisepa the market a large diversity of topical aydtemic treatments. The choice of therapy must
take into account the severity of the disease aliérance to treatment, reminding children dependheir parents or their responsible to have
success in it. In most cases, processing is resdrfor a period of time due to toxicity and in soeases the efficacy of drugs may decrease with
time. Objective: To analyze what the best treatment option fordtiuibd psoriasisMethodology: it is literature, transversal and descriptiveieay
with a fountain in Scielo database, Pubmed , tluk Bweaty of Dermatology and Pediatrics Treaty @athpedium of Psoriasis.

KEYWORDS: Psoriasis,childhood, treatment.

1 INTRODUCAO

A psoriase é uma dermatose inflamatéria comum asicpr médica, acometendo aproximadamente 2% da
populacdo mundial (ARRUDA, ET AL, 2004) e, em umctedos casos, a doenca manifesta-se entre a @imei
segunda décadas de vida (DOGRA e KAUR, 2010). Eamgas, representa 4% de todas as dermatoses @ntpac
menores de 16 anos (CORRALES, RAMNARINE e LANSANIB13). A idade de pico em meninos para inicio das
manifestacdes € entre 6-10 anos e em meninas B¥itd anos. Historia familiar positiva esta preseem uma
pequena parcela dos casos, isto €, em 4,5 % dehfmc(DHAR, ET AL, 2011).

A doenca, na faixa etaria pediatrica, difere daltadbor ser mais pruriginosa e mais comum em naspicom
lesdes menos severas e menos descamativas. Naardesr criangas, a doenga € precipitada por inésced se
manifesta como psoriaggutatg com envolvimento facial freqiiente (CORRALES, RARMRINE e LANSANG,
2013).

Apesar de possuir etiopatogenia desconhecida;ssafjae a psoriase € multifatorial, de base gepetigénica
e requer de fatores ambientais para sua expre8Za AY, 2011). A psoriase é o protétipo da respdeftamatdria
Thl, Thl7 e Th22, com produgdo aumentada de vait@sinas, entre elas o interferon gama, o fatomeerose
tumoral alfa, interleucina (IL) 17 e IL22. Este pesso é desencadeado por células dendriticas da qued se
encontram em numero aumentado na placa de psoAlsa. disso, as células dendriticas mieloides deepées
psoriasicos produzem mais IL23, um potente estidaulaa proliferacdo de células T. Algumas célulasdditicas
também podem ativar a resposta imune inata poa ®idr estimulando a producao pelos queratinécitosma gama
de moléculas inflamatérias, dentre elas a IL1, IL8,(FELIX, 2014).

O tratamento em criancas é mais complexo do queduttos, considerando-se a necessidade de irgluir
familia no processo, os efeitos colaterais das caedes em certas faixas etarias e o desenvolvinpsftmico dos
pacientes. Além disso, algumas das opcdes terap8utéio sdo aprovadas para menores de 18 anogret@slos
geralmente sdo baseados em estudos realizadosdugtosa pois estudos clinicos randomizados com nesnde 12
anos sdo raros (CESTARI; DANTAS e PRATI, 2010).
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Ha varios medicamentos eficazes no mercado, paabe ao médico avaliar beneficios e maleficioseao s
iniciar a terapia em criancas e deve-se levar emsideracdo que o objetivo do tratamento dessa do&mpntrolar a
enfermidade e melhorar a qualidade de vida do dodéve-se levar em consideracdo sexo, idade, gugidico,
gravidade da doenca, sinais e sintomas associadomrbidades, medicamentos em uso, tratamentosoprév
participacdo dos pais ou responsaveis no tratameatwo este, o principal pilar da terapéuticaanascas. Assim
como para adultos, o tratamento de primeira lirfia s agentes topicos, sendo a terapia sistémicéototerapia
limitada em criancas, devido aos efeitos colaterais

A finalidade deste trabalho é verificar qual a melclasse terapéutica para ser usada na psonfasgilide
acordo com a gravidade da doenca e montar um &igopara o tratamento, pois nesta faixa etarisatsmmais dificil
a escolha do medicamento devido aos seus efedteseafaveis, podendo comprometer a qualidade dedeidaianca

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DEFINICAO DE PSORIASE E DIAGNOSTICO

A psoriase é uma dermatite eritematosa cronicaafpta cerca de 2-3% da populagéo e que tem cosmaa
hiperproliferacdo de queratinécitos, resultandoespessamento da epiderme e do estrato cérneo.riagesoulgar é
responsavel por cerca de 90% dos casos, e € caadte por placas bem delineadas e eritemato-desas),
tipicamente em cotovelos, joelhos e couro cabe{GIMBRA, ET AL, 2012).

Hoje em dia é aceito que a psoriase € uma doedgécar recorrente, imunomediada e com predisposicédo
genética reconhecida. O defeito imune primario garser um aumento na sinalizagdo celular por oiscie
quimiocinas que alteram a expresséo do gene, fazeord que haja hiperproliferagdo de queratindclto¥ocitos T e
citocinas parecem ser o controlador do desenvohtionda leséo. Portanto, a doenca depende dadgéilrna pele de
T helper Thl/ Th17 que estimula macréfagos e cgldéndriticas a liberarem mediadores inflamatdgjioes proliferam
queratinécitos ( COIMBRA, ET AL, 2012). A Interldna 22 (IL 22) tem sido implicada na patogénespdtaiase e é
sintetizada por diferentes tipos celulares, indaidinfécito T e células NK. A superexpressao do 22 foram
encontradas nas lesGes da doenca e sua concestele@iadas no plasma dos pacientes, e estdo coreldas a
gravidade da doenca (CESTARI; DANTAS e PRATI, 2010)

E util determinar a idade de surgimento e a evépresenca de histdrico familiar da psoriase, pasrgimento
precoce e um histérico familiar positivo estdo assios a doenca mais difusa e recorrente. E neesaibém
diferenciar a doenga em aguda ou cronica, sendongsgéa Ultima, as lesGes podem permanecer irddte@or meses
ou anos, enquanto na aguda, cursa com repentigorgunto de les6es em curto periodo de tempo (ddéhn disso,
gueixas concomitantes devem ser reconhecidas, qoonexemplo, sintomas articulares antes da quitada e/ou
histdrico de artropatia inflamatdria, que sugeretmite psoriasica (WOLFF, ET AL, 2011 a).

A lesdo classica da psoriase é uma placa bem dataarelevada e vermelha, com superficie descamativa
podendo variar de tamanho (de papulas até planascaprem grandes areas corporais). Sob a escameie gossuli
eritema brilhante e pontos de sangramento quanekc@ama é removida (Sinal de Auspitz). A psoriasdetea ser
simétrica, e tal caracteristica ajuda a estabeleckagndstico. Pode ocorrer também o fenédmenoaibirer, que é a
inducdo traumatica de psoriase em pele ndo lesgda ecorre 7-14 dias ap0s o trauma. Embora es$enfo néo
seja exclusivo da psoriase, pode ser de grandioanxidiagnostico (WOLFF, ET AL, 2011 a).

O diagnostico baseia-se nas manifestagdes climcaém, quando ha davidas, o estudo histoldgicce st
feito, ndo sendo especifica mas sugere a doencalté&acdes dependem do estagio da doenca e ddipesdo. A
psoriase em placas apresenta-se com padréo rdgud@antose e também neutréfilos alternados coagperatose no
estrato cdrneo. Na forma pustular ha colecdes dérditos dentro da camada cornea e pustulas sobabrNa
psoriase guttata os neutrofilos estdo acima daupeatpse e o agrupamento celular € pequeno (ELSEON
FERRINGER, 2008).

As primeiras alteracdes sdo a vasodilatacéo ¢ratfo inflamatdrio perivascular, que invade a epige Ocorre
ainda paraqueratose, desaparecimento da camadallogaane a presenca de agrupamentos de neutréfilos
(microabscessos de Munro). No padrdo histol6gicés rdafinido, ha o alongamento dos cones epiteljgagilas
alargadas e edemaciadas, com capilares dilatadostumsos. Ndo existem exames laboratoriais papsaiase
(ROMITI, ET AL, 2009).

Diagnosticos diferenciais a serem consideradosnfémdia incluem: dermatite seborréica, eczemaspsex
superficiais, pitiriase rubra pilar, liguen plahipus, pitiriase liquendide cronica, acrodermagitéeropatica, pénfigo
foliaceo, eritrodermia por drogas, impetigo bolhasutre outros.
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2.2 EPIDEMIOLOGIA E PARTICULARIDADES NA CRIANCA

A psoriase é mais comum nas primeiras décadasddeda paciente, mas pode ocorrer em qualquer idade.
inicio antes dos 15 anos correlaciona-se com nfig@qtiéncia nos casos familiares e, geralmente,egsnas sao mais
afetadas. Entre os doentes que desenvolvem psodadséncia, 49% apresentam familiares de primgien afetados
pela doenca, enquanto que, nos doentes com insideddes na vida adulta, esse nimero atinge 338ma=se que
25% a 45% dos casos pode- se iniciar antes dosdsode idade e 2%, antes dos 2 anos de vida. Queaigqorecoce o
aparecimento da doenca, mais grave tende a sel#@w, a ponto de ser desfigurante em criancasacao prejuizo
psicolégico e comprometimento na qualidade de (R@MITI, ET AL, 2009).

Os fatores ambientais, tais como infeccdes (esttepb beta-hemolitico, HIV), trauma cutaneo, estes
emocional, medicamentos (litio, betabloqueadorestimalaricos, interrupgdo de corticoterapia), vac#o,
endocrinopatias, tabagismo e alcool, tém sido aplmst no desencadeamento ou na exacerbacdo da .dbenca
infancia, os fatores ambientais diferem daquelegmados no adulto, como a exposi¢do a medicameraosalcool.
Tal fato pode explicar, ao menos parcialmente,ifesethcas nas apresentacdes clinicas nesses dpissgetarios. Os
desencadeantes mais comuns na infancia sdo: iofelc&ias aéreas superiores, trauma e estressaoealodor
exemplo, a associacdo da forqtatacom infeccéo estreptocécica recente, que € maisitoem criancas, explicaria
a mais alta prevaléncia dessa forma na populagdiatgea (CESTARI; DANTAS e PRATI, 2010).

As formas de apresentacado diferem entre adultosecas, sendo a psoriase em placas a variantecoraism
nessa populacdo, com prevaléncia de 34 a 84%. $&&deiniciais podem afetar a area de fraldas elainmuma
dermatite seborréica, dermatite eczematosa dadafrglem menores de 2 anos), doenga estreptocoei@na e
candidiase, sendo necessario a bhidpsia e a ob8erpaglongada para fazer o diagnoéstico definitvBE HBRMAN;
KLIEGMAN e JENSON, 2002). A psoriase das fraldasafyjeente se inicia na referida area por volta das63meses
de idade, como &rea eritematosa, com surgimemongldias apds de pequenas lesdes eritemato-péesicamativas
no tronco (WOLFF, ET AL, 2011 a).

Segundo o Consenso brasileiro de psoriase (2042¢sées da psoriase caracterizam-se por papylesas
eritematosas, bem delimitadas, de tamanhos variadmsn descamacao prateada, dispostas de mameétich, na
maioria das vezes. Na infancia, pode apresentactesisticas atipicas, como placas Unicas ou paucterosas, €
ligeiramente descamativas, acometendo principakneriaice (porcado periorbitaria, perioral e nagalacometimento
folicular com prurido é caracteristico da doencaceancas. As lesdes classicas acometem o cousduckh) superficie
extensora das extremidades e tronco, porém, naciafdé comum acometimento de maos, pés, gendabseas
flexoras.

A psoriasggutataé uma variante clinica que acomete pessoas nursadtiria inferior, sendo comum, portanto,
em doentes pediatricos, variando entre 6,4 a 44%adferiza-se pela erupgdo de pequenas papulaa @%Hcm de
didmetro), de forma abrupta, no tronco e extrengdgaoximais. Essa forma da doenga tem forte asgricom a
faringite estreptocdcica, podendo ocorrer concartétmente ou preceder o surgimento da erupgdo. Nenten
antibidticos ndo sao benéficos e ndo diminuem socda doencga. A psoriagatatapode regredir espontaneamente em
3 a 4 meses ou evoluir para a forma de placas (VWOERF AL, 2011 a). O diagndstico diferencial defmana de
doenca deve ser feito com a pitiriase versicokifigs secundaria (CESTARI; DANTAS e PRATI, 2010).

As alteracfes ungueais acometem de 10 a 40% dag&si com psoriase. A ocorrénciapitting ou depresséo
ungueal é uma das caracteristicas mais comuns easdterizados por depressées irregulares, enaforsmmtamanho
circundados por halos esbranquicados. Essas valeath5 a 2,0 mm e podem ser Gnicas ou multiplagrad de
envolvimento depende da localizacdo do processidssm, da intensidade e do tempo de evolucadmtiamidade.
Os achados dermatoscoépicos da psoriase unguealddepele qual parte do aparelho ungueal é afetddadpenca.
Na matriz ungueal a psoriase produz anormalidaalesiperficie da lamina ungueal, como o pitting.r@aaacomete o
leito ungueal, pode produzir onicolise, manchasm&al hemorragias e hiperqueratose subungueal (FBRIA
CHIACCHIO; TOSTI e HIRATA; 2010).

2.3 OPCOES TERAPEUTICAS PARA PSORIASE INFANTIL

De acordo com o Consenso brasileiro de psoriag#6)20s cuidados terapéuticos na infancia, devear lem
consideracdo que as criancas dependem, fundamentalnda participacao dos pais ou responsaveisapapicacdo
correta dos medicamentos, pré-requisito basico gaea haja bons resultados. Portanto, toda a fardéie ter
conhecimento do esquema terapéutico e participaua@@xecucao.

A conducao do tratamento em criancas deve ser deito medidas tradicionais ndo agressivas, alénpd® a
psicologico. Sabe- se que hé& fatores precipitasiedoenca que devem ser eliminados, tais comossigs a pele,
focos infecciosos e traumas emocionais. A agreagéele se faz de dois modos: pratica de esporneate de cocar.
Sabendo disso, os pais precisam ser informado® smbfatores que induzem ao fendbmeno de Koebnelegeamm
ambas as situagdes, pode haver piora do quadiooctia crianca. Devem ser dadas orientagdes ait@sizedoenca
para professores na escola, para que ndo hajgd@jed paciente ou angustia em sua condicdo (PRAENIDO0).
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Na maioria dos doentes pediatricos, as medicagfisas sdo as de escolha. A fototerapia € op¢&ogaesos
mais extensos e refratarios. Terapia sistémicaefvada para casos graves e extensos, sem cartrole tratamento
tépico e/ou fototerapia. Sendo assim, as teraputile escolha dependerdo da forma e extensdo deadoe
(ROMITLET AL, 2009).

O tratamento topico compreende os corticéides, vitamina D3 e analagyasbidores de calcineurina. Tais
medicamentos, na forma de monoterapia ou esquesnasirtados, costumam ser suficientes para o cordedldormas
leves da psoriase. Na maioria dos casos, as fénauta pomada sdo mais eficazes que cremes, mas &&s m
aceitaveis cosmeticamente. Os emolientes/ umestéatdato de amonio, vaselina, ceramidas ou éieenal) devem
ser incluidos em qualquer esquema terapéutico, coradjuvante, até mesmo em fase assintomética (ROMIT
AL,2009). Para controle das formas leves da doemganedicacbes topicas, sozinhas ou associadadmngate sao
suficientes (CESTARI; DANTAS e PRATI, 2010). .

Os emolientes induzem a formacao de um filme osbugue limita a evaporacdo da agua a partir dasgpar
mais profundas da pele. A aplicagdo regular mellaodescamacéo, fissuras e prurido em pacientesptacas ou
psoriase em couro cabeludo. Além disso, os emegmtdem aumentar a eficacia dos corticoides tépimelhorando
a penetracao através das camadas da pele. Gemlsdnbem tolerados, porém podem causar efeitaaddios tais
como dermatite irritante, dermatite alérgica detaimn alergia a outros constituintes, ardor e amp@Emética. Em
situacdes clinicas e experimentais foi demonstoagioalguns emolientes podem aumentar a penetrasaaios UVA
ou UVB, quando usado antes da irradiacdo, aumentasdim a eficacia da fototerapia (JACOBI; MAYER;
AUGUSTIN; 2015).

Os corticéides tdpicos continuam sendo os maisUéegmente utilizados. Seu uso, no entanto, requer
familiaridade do especialista com os diferentesieageesterdides disponiveis, condicionando sudhesem fungdo da
localizacéo das lesBes, tamanho da area a sefdratgrau de absorcéo transcutanea do farmacolaatgterminada
area (ARRUDA, CAMPBELL e TAKAHASH] 2001). Apresentam acao anti-inflamatoria, antifedtiva,
imunossupressoras, vasoconstritora e antiprurigingsa terapéutica topica mais utilizada na pseriafantil. A
eficacia da resposta varia conforme a forma clin@aticoides de média e alta poténcia (TABELA &9 sndicados
para lesdes no couro cabeludo, no tronco e nos nsmjd os de menor poténcia sdo indicados emdedédace,
regibes periauriculares, dobras e genitalia. Apéthama clinica, deve-se tentar trocar pelos de mpaténcia, para
evitar o desenvolvimento de atrofia, estrias eriijpese. E comum ocorrer a taquifilaxia na infan@u seja, a perda
da eficacia pelo uso continuo da medicacdo e pmdassidade de preparados cada vez mais potentddI TRET
AL,2009). A melhora do quadro ocorre em 2 a 4 sa&wam 0 tratamento de manutencdo é feito com apésac
intermitentes (aos finais de semana). Os cortigdiliealta poténcia sdo aplicados nas areas af@tada®s ao dia por
2 a 4 semanas. Sao contra-indicados em casos elsdrgibilidade a corticdides e infec¢éo de péla &VOLFF, ET
AL, 2011 b).

As criangas possuem risco aumentado de absorcéoriiedides, por alguns motivos: como elas possueta
razdo maior entre a superficie da pele e o pespoEr, a aplicagdo em uma dada aérea resulta eor o@se
potencialmente sistémica, e também, infantes passuenor capacidade de metabolizar os corticoideabgorgdo
excessiva pode suprimir a producdo enddgena dsalponseqiientemente, a interrupcdo do tratanmegeds longo
periodo de uso pode, mesmo que raramente, resuftasrise addisoniana, com Obitos ja registradassse risco €
maior em criancas. Além disso, a supressédo crdracaroducéo do cortisol pode levar ao retardo eecimento. A
dosagem de nivel sérico de cortisol pela manhd pedeealizada para rastrear a supressao suphaerecaso iSso
ocorra, a medicacdo deve ser retirada de forma &egtadual (WOLFF, ET AL, 2011 b).

Tabela 1- Grau de poténcia dos diferentes corg{€onsenso brasileiro de psoriase, 2009)

1 — Poténcia muito alta. * Propionato de clobetasol 0,05%;
» Valerato de diflucortolona 0,3%;
 Halcinonida 0,1%;

* Desoximetasona

2 — Poténcia alta « Dipropionato de betametasona 0,05%;
* Valerato de betametasona 0,1%;

» Acetonido de triamcinolona,

« Butirato de hidrocortisona,

» Desonida 0,1%.

3 — Poténcia média * Furoato de mometasona 0,1%;

« Propionato de fluticasona 0,05%;

» Acetonido de triamcinolona 0,1%;

» Aceponato de metilprednisolona 0,1%;
* Desonida 0,05%;

» Butirato de clobetasona.
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4 — Poténcia baixa » Acetato de hidrocortisona 1%;
* Dexametasona 0,1% a 0,2%;

Uma segunda medicacao tdpica usada para a psérésalcipotrieno, um anélogo da vitamina D que inibe a
proliferacdo epidérmica e exerce efeitos anti-mé#orios. E aplicado inicialmente 2 vezes ao d@o@e-se esperar
melhora maxima no periodo de 6 a 8 semanas (WOMOFAJE 2011 b). A eficacia e a seguranca no tratamem
criancas ainda ndo foram bem estabelecidas, parédiferentes relatos da literatura, a pomada dgpzdtiol tem-se
mostrado eficaz e bem tolerada, sendo a irritagéal b efeito colateral mais comum. O uso de atgsén/m?2 parece
nao influenciar nos niveis séricos de calcio, pogpercalemia é a grande preocupacédo com usatdpigitamina D.
Além de provocar irritacdo na pele, principalmemaeface, onde deve ser evitada, pode causar prerigema e ardor
(ROMITI, ET AL, 2009). O calcipotrieno pode ser deaem combinagdo com corticdides tOpicos em quesest
aumentam a eficacia terapéutica daquele, o quakysovez, minimiza a atrofia da pele causada @aticoide tépico,
além do sinergismo da associagao propiciar periddosemissao mais prolongados e sem rebote (WOEFFAL,
2011 b).

O alcatrdo (coal ta) € uma excelente opgéo e de custo acessi¥elusado ha quase 2000 anos para tratar
doencas de pele. E um produto destilado seco derialatrganico cuja funcdo € inibir a sintese eitasa de DNA,
reduzindo a capacidade de mitose na epiderme. Tardyd efeito anti-infeccioso e antipruriginoso. Coepetidas
aplicaces, causa atrofia epidérmica (WOLFF,ET 2011 b). Quando em uso isolado, tem acdo modergdaariase
em placas, mas quando associado a fototerapiacsuaé potencializada. Pode ser combinada condo &alicilico
2,5% em lesbes hiperqueratédticas. O efeito colateeas freqiiente é a foliculite (ROMITIET AL,2009Quando
associado a fototerapia, sua acdo € consideraddente (Método de Goeckerman), inclusive em casfratéarios a
outros tratamentos (CESTARI; DANTAS e PRATI, 201@&ntre os inconvenientes do seu uso, pode-se&itaixa
aceitagdo cosmética devido o mau cheiro. Existélitbacerca da potencial carcinogenicidade dotepaApesar de
estudosn vitro e estudos em animais demonstrarem claramenteatencfal carcinogénico, estudos epidemiolégicos
com o uso de coaltar em seres humanos ndo demunatrmento da incidéncia de neoplasias no grupalatu
(HERTZ, 2014).

A fototerapia envolve a deplecédo seletiva das células T queewsith epiderme, por apoptose (WOLFF, ET
AL, 2011 b).Trata-se de opcéo terapéutica utilizddamodo isolado ou combinado a outras medidasca®mu
sistémicas. E melhor indicada na psoriase modecadapredominio de placas finas. Pacientes conigssopustulosa
ou eritrodérmica ndo devem ser submetidos a fapiere nem a banhos do sol, devido ao risco da piorquadro e
vasodilatacdo. A frequiéncia necessaria para umresnoitado € de trés vezes na semana. A radiacaoéJvdstante
eficaz no tratamento da psoriase em placagata.O efeito anti-psoriasico € conseguido quando usadaixa de 311
nm e os efeitos satisfatorios aparecem apos 8 sammdm tratamento (ROMITI,LET AL,2009) fototerapia tem
propriedades anti - inflamatdrias, anti- proliferas e propriedades imunossupressoras e 0 seussusgapéutico é
provavelmente devido a uma combinacgéo dessas fsingiikiz apoptose de linfécitos e diminui a sewadEIL - 10 e
suprime as IL 17 e IL 23, relevantes na psorias8RRALES, RAMNARINE e LANSANG, 2013).

Os raios ultravioletas séo divididos em: UVA: 4@ handmetros (nm), UVB: 320-290nm, UVC: 290- 200nm
UVA é subdividida em UVA | (340-400nm) e UVA Il (B2340nm), e a faixa de UVB entre 311-312nm é denada
UVB narrow-band A radiacdo UVA atinge a epiderme, derme supeifieimédia, e o UVB atinge principalmente a
epiderme e ambas agem sobre os queratinécitosrtik ga absorcao da luz UV pelos nucleotideos ménégao de
fotoprodutos do DNA, sobretudo as bases pirimidisidniciando-se entao as reacdes fotoquimicaslayzen as
alteracdes bioguimicas nos tecidos, como a inddedatividade de algumas enzimas, secrecado de witsya reparo
de estruturas, dependendo do comprimento de onlla déilizada (DUARTE e BUENSE, 2006).

O tratamento com PUVA é realizado pela associagdond psoralénico e irradiacdo de UVA originaria de
lAmpadas que emitem comprimentos de ondas entre 3@Mnm. Psoralénicos é o termo usado genericanpani
descrever compostos chamados furocumarinicos, #ardos em plantas. Sdo substancias que, quandakstas pelo
UV, se ligam as bases pirimidinicas do DNA celulsiciando as reag8es fotoquimicas na pele (DUARTEUENSE,
2006).

Como foi dito anteriormente, a fototerapia de dseqlara a psoriase € UVB de 311 nm, pois ocomgdia”
mais rapida das lesdes de pele, menos episddiestema excessivo e periodo mais longo de remifabjetivo da
fototerapia é a limpeza completa de todas as lepdeSm, como a psoriase é uma doenca cronicalugde induzida
pela fototerapia UVB é transitéria (WOLFF, ET ALQPL b). O efeito colateral mais comum é a queim@dsendo
baixo o risco de cancer de pele. As contra- indieagpara 0 método sdo fotossensibilidade e anteesdee
melanoma. Oculos de protecdo devem ser usadostel@ngosicdo (ROMITI, ET AL, 2009).

O risco relativo de carcinoma espinocelular na peleleva em pacientes expostos a altas dosagdd¥,de
definido como pelo menos 200 sessdes ou 2.00¢ d&MUVA ou 300 sessdes de UVB, e esse risco cenéifavado
mesmo na década apos a descontinuagdo do tratafReéd ndo é recomendado para menores de 12 ariERTH,
2014).

Em relagdo aterapia sistémica os medicamentos mais utilizados sdo: metotrextt®X), acitretina,
imunomoduladores biolégicos e ciclosporina A. O MEXa acitretina podem ser apropriados para usdncmnt
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mantendo a eficacia com baixo potencial de toxdgdeumulativa. Em contraste, a ciclosporina nduli&ada para uso
continuo crdnico, sendo sugerido como tratamentootebinagdo ou rotativo (WOLFF, ET AL 2011 b). Adeia
sisttmica é preferencialmente utilizada em cas@mtéeios de psoriase eritrodérmica, pustulosa sociedos a
artropatia, devido a baixa tolerancia aos efeithv@esos.

O metotrexato (MTX) é um antimetabdlito, analogo ao acido fdliqoie inibe de maneira competitiva a enzima
diidrofolato- redutase, sendo considerado um quemépico. Age mais na populacdo celular em faserescimento
exponencial. Na psoriase, inibe a inflamacédo cat&né imunomoduladora. Administrado por via oragdamente
absorvido, atingindo seu pico em uma a duas hgés &lo Brasil, 0 medicamento esta disponivel emprionidos de
2,5mg e em frasco-ampolas de 25, 50 e 500 mg. @ mediso preferivel para a doenga é em tomaddracaédnada
em trés doses de 12 horas de intervalo. A melHora& costuma ser evidente a partir da terceinegasa e o resultado
terapéutico maximo ocorre ao final de dois mesas melhora das lesées em mais de 75% (MARTINS e UBR
2004). O MTX é altamente eficaz para a psoriasegicaem placas e também para o manejo a longo peszformas
graves da doenca, incluindo a eritrodermia ps@aagisoriase pustulosa e artrite psoriasica (WAEFRL, 2011 b)

Além dos efeitos colaterais classicos hepaticoanabeldgicos, digestivos, pulmonares, tegumentares,
neuropsiquicos e sobre a reproducdo, mais recentejrtem-se chamado atencao para o surgimentoodéesr nas
placas de psoriase como indicador precoce de daxiei e mielodepressdo. Tem alta eficacia nas fopustsilosa,
eritrodérmica e artropatica, e pode ser usado mskbcom PUVA e UVB. O uso combinado com acitretma
ciclosporina deve ser reservado para pacientes doemca grave e recalcitrante (ARRUDA, CAMPBELL e
TAKAHASHI, 2001).

A dose utilizada para doentes pediatricos € deD@2ng/kg/semana até a dose total de 12,5 a 20Amg.
biodisponibilidade da medicacdo diminui com a indesde certos alimentos, principalmente derivadodeite e
antibidticos ndo absorviveis, como a neomicinandtspensavel controles hematol6gicos e provas gieds de fungéo
renal e funcdo hepatica. Clinicamente, um dos sithiintolerancia é o aparecimento de lesdes aftdid mucosa oral,
traduzindo leucopenia importante e o efeito codterais comum € a intolerancia gastrica (ROMITI,AT 2009).

A acitretina é um retinéide sistémico, derivado da vitamina &tifiol) de segunda geracéo, empregado na dose
de 0,5 a 1,0 mg/kg/dia (ROMITI,ET AL, 2009). E anpeira escolha nos pacientes pediatricos com psoréa
necessidade de tratamento sistémico e seus edeif@ssos mais comuns sao: queilite, epistaxe, fianar alopecia e
dislipidemia. Em longo prazo, o fechamento prentatlas epifises 6sseas é uma preocupacao a sedezadsi, por
isso a menor dose possivel deve ser utilizada {02 mg/kg/dia) (CESTARI; DANTAS e PRATI, 2010E
considerada um medicamento seguro e eficaz pardapsp seja em monoterapia ou em combinacdo coitos)p
particularmente o calcipotriol. A psoriase pustalgeneralizada é a mais responsiva a monoterapidp s droga de
primeira escolha para tal condi¢cdo. Nas formasoelérmica e em placas, a resposta costuma ser teataé possivel
melhora-la, com terapias recombinadas com fotoierdw'B, ciclosporina e metotrexato (ARRUDA, YPIRANMGS e
MARTINS, 2004).

A classe dosmunobiolégicosé representada por drogas protéicas que induzstensiticamente, alteragdes
fenotipicas da resposta imune na psoriase (ARRUDRIRANGAS e MARTINS, 2004). Atuam bloqueando ou
estimulando uma ou mais vias de resposta imuna@odipesar de sua alta complexidade e variabilidestiutural,
todos os biol6gicos representam proteinas obtidasmeio de modernas técnicas de biotecnologia. VO désses
agentes inclui o trafego dos linfécitos da microgiacdo para a pele, a apresentacdo antigénicacélaks
apresentadoras de antigeno aos linfécitos e, poiaf diferentes citocinas (ROMITI, ET AL,2009).

Sao medicamentos de altissimo custo e até o momemianercepte € o bioldgico mais avaliado pavaecus
criancas. Em recente estudo da literatura, tal caeaknto foi eficaz em criancas (entre 4 a 17 aoos) psoriase
moderada a grave, na dose de 0,8mg/kg/semana,iattada por via subcutanea (ROMITI, ET AL,2009). Beral, os
imunobioldgicos tém atividade antipsoriasica seaeia ao MTX, sem os riscos de hepatotoxicidadeérRoeles
apresentam risco de imunossupresséo, reacdesud@danformacdo de anticorpos e sua seguranca @ pyago ainda
ndo foi avaliada. Portanto seu uso, deve ser raderpara o tratamento de psoriase grave que nfondss ou
apresenta contra-indicagdo ao MTX (WOLFF, ET AL120).

Outro medicamento que pode ser utilizado éicdosporina A, um imunomodulador sistémico que inibe
linfécitos T CD4 ativados, o que impede a liberagédL-2 (CESTARI; DANTAS e PRATI, 2010). Emborat® sido
muito estudada em doentes com dermatite atdpieahadestudos de seguranca e eficacia suficientespgsariase
infantil. Deve ser reservada a casos graves, caudgse eritodérmica, e para casos rapidamentegssigos e sem
resposta a outros métodos. A dose é de 2 a Smdiagamente, por trés a quatro meses, e deve seadee
gradualmente. Os efeitos colaterais incluem nefioiade, hipertensdo, nausea, parestesia, hip@ptengival,
hipertricose e aumento do risco de neoplasiasnpo@ parecem mais freqlientes em criancas quamdpacados a
adultos com psoriase. A medicagao requer monitaremrenal, hematoldgico e hepéatico a cada duastrajsemanas
(ROMITI, ET AL, 2009). Pode ser usada também, poraurto periodo, nos casos em que ha crises iri@res da
doenca (DOGRA e KAUR, 2010). Importante lembrar gtiancas em uso de ciclosporina devem evitar eacoom
virus atenuados durante o tratamento e até 12 rapéss sua descontinuagéo.
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2.4 CLASSIFICACAO DA DOENCA

Os protocolos utilizam indices numéricos para detear a gravidade da psoriase, sendo o PpS&ir{asis area
and severity indexbaseado em parametros clinicos como eritemafratflo, descamacéo e na extensado corporal
acometida, aos quais sao atribuidos valores nuosgrr@riando de 0 a 72(CESTARI; DANTAS e PRATI, @p1
Célculo:

- Constantes atribuidas a cada segmento anatémico
e Cabeca (C):0,1
e Tronco (T): 0,3
* Membros superiores (S): 0,2
* Membros inferiores (1): 0,4
- Parametros clinicos e sua quantificacéo
» Eritema
e Infiltracédo
* Descamacao
0- ausente 1- leve 2- moderado 3- grave 4- mu@gegr
- Valores numéricos atribuidos a area corporabhdtefA)
1<10%
2 10%-30%
3 30%-50%
4 50%-70%
5 70%-90%
6 > 90%

- Calculo de cada segmento anatdmico
C=(E+I+D)x Ax 0,1

T=(E+I+D) x Ax 0,3

S=E+I+D) x Ax 0,2

I= (E+I+D) x Ax 0,4

PASI = C+ T+ S+ |

Psoriase leve: PASI entre 0 e 7 Moderada: PASE &nhér 10 Grave: PASI >10

2.5 ALGORITMO PARA TRATAMENTO DA PSORIASE INFANTIL

Grau da doenca Escolha do tratamento

Doenca leve 1° escolha: tratamento tépico ¢d2f escolha: Fototerapia (UVB)
corticoides + emolientes
- Se lesBes em couro cabeludo, tronco
e membros: Corticéides de alta

poténcia + Calcipotrieno (analogo de
vitamina D3)
- Se lesBes em face, periauriculares,
em dobras e genitdlia: Corticéides (de
baixa poténcia

1° escolha: Fototerapia associado| &9 escolha: Metotrexato (0,2 a (0,4
Doenca moderada Alcatrdo (método de Gockerman) | mg/kg/dia) ou Acitretina (0,5 a 1,0
mg/kg/dia)
1° escolha: terapia  sistémic&®° escolha: Imunobiolégicos
Doenca grave associada a fototerapia (Etanercept 0,8 mg/kg/ semana)

=

- Acitretina (0,5 mg/kg/dia a
mg/kg/dia) e Calcipotriol

- se houver artropatia, associar MTX
(0,2 a 0,4 mg/kg/semana)
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como ponto de partida o objetivo geral dajypiea, foram encontrados na literatura diversdsathes
gue apresentam as opcdes terapéuticas utilizaddsangse Infantil, bem como seus beneficios éosfeoblaterais. Por
ser uma doenca altamente prevalente na infan@a, atigo serd de extrema importancia para auxisamédicos a
fazer a melhor escolha terapéutica, levando emaenagdo a qualidade de vida do paciente.

Dessa forma, entende-se que é necessario um niarero de pesquisas no ambito do manejo adequatid de
doenca, com o objetivo de disponibilizar informag@es profissionais de salde para que saibam @rocedetamente
frente a um quadro de Psoriase em criangas e adntes.
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