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RESUMO 

Introdução: A psoríase é uma dermatose eritemato-descamativa, a qual afeta tanto 
pacientes pediátricos quanto adultos. Quando iniciada na infância, pode apresentar desde 
quadros leves a graves, a depender da manifestação clínica. A principal apresentação nesse 
público é a forma em placas e a gutata. A fisiopatogenia é incerta, uma vez que engloba reações 
mediadas por células T e citocinas, levando ao aumento da síntese de queratinócitos. O 
diagnóstico por vezes é desafiador, uma vez que a criança pode apresentar quadros 
assintomáticos ou acometimento de locais como face, tronco e área de fralda. Objetivo: 
evidenciar os aspectos da psoríase em pacientes pediátricos. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura, sendo inseridos os artigos dos últimos 10 anos presentes nas 
plataformas PUBMED, SCIELO e LILACS. Resultados: Os principais sintomas associados a 
psoríase na infância são prurido, irritabilidade e desconforto nas áreas acometidas. As 
comorbidades e impactos são diversos, sendo a obesidade e transtornos de ansiedade, os 
principais quadros presentes na infância. O tratamento varia conforme a gravidade, forma de 
apresentação da doença e características individuais de cada paciente. Apesar da psoríase ser 
uma enfermidade de múltiplos espectros, entre os pacientes pediátricos, geralmente é uma 
apresentação mais leve a moderada, sendo raros os casos de quadros graves ou eritrodermias. 
Considerações finais: Destaca-se por meio das evidências apresentadas que mais estudos são 
necessários para analisar a eficácia e segurança de classes farmacológicas para esse público, 
bem como, para estimar a real prevalência nesta população. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A psoríase é uma das principais dermatoses eritemato-descamativas, de caráter 
inflamatório e crônico, que pode acometer tanto adultos quanto crianças. Embora sua 
prevalência seja maior em adultos, o início pode ocorrer já na infância, com aumento 
progressivo na adolescência (Burden-Teh et al., 2019; Lysell et al., 2015; Morita; Saeki, 2024; 
Shah, 2014). O diagnóstico em pacientes pediátricos pode ser desafiador devido à apresentação 
clínica peculiar, desde quadros assintomáticos até manifestações com prurido, irritabilidade e 
desconforto. As lesões típicas incluem placas eritematosas e descamativas, podendo ocorrer em 
áreas de fraldas, superfícies extensoras das extremidades, face, tronco e dobras cutâneas. Entre 
as formas mais comuns estão a psoríase em placas (vulgar) e a gutata, frequentemente associada 
a infecção estreptocócica na região da faringe ou na região perianal; já variantes como a 
folicular e a anular são menos prevalentes (Shah, 2014). 

A fisiopatogenia envolve a ativação de citocinas inflamatórias, incluindo interferon-
gama, fator de necrose tumoral e interleucinas 17, 22 e 23, associadas à resposta de linfócitos 
T (Th1, Th17 e Th22), culminando em proliferação exacerbada de queratinócitos e inflamação 
cutânea (Shah, 2014).  

A história clínica detalhada pode auxiliar o médico a realizar um diagnóstico preciso, 
uma vez que, a depender da faixa etária do paciente pediátrico, existem variações quanto a sua 
apresentação sintomatológica e as possíveis lesões dermatológicas. Quanto ao exame físico, o 
sinal de Auspitz e de Koebner pode auxiliar na identificação da dermatose (SHAH, 2014). 

Em crianças, especialmente em lactentes, a psoríase deve ser considerada diagnóstico 
diferencial em dermatoses da área de fralda, dada sua refratariedade a tratamentos 
convencionais (Shah, 2014). Desse modo, com base nos dados delineados, esse estudo está 
alinhado a Agenda 2030 em especial no Objetivo 3 Saúde e Bem-estar. Assim para contemplar 
a temática proposta tem-se como objetivo: Evidenciar os aspectos da psoríase em pacientes 
pediátricos. 

 
 
2. METODOLOGIA 
 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Para a busca dos dados, que ocorreu 
no mês de agosto de 2025, as bases de dados utilizadas foram Pubmed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library 
Online (SCIELO). A estratégia de busca utilizada foi (psoriasis OR psoriatic) AND (children 
OR child OR pediatric OR paediatric OR adolescent OR infant). Delineou-se como estratégica 
PICO:  (P) Pacientes pediátricos até 12 anos (I) Psoríase (C) Não há comparação (O) Aspectos 
da psoríase.  Os critérios de inclusão foram: artigos disponíveis gratuitamente, nos idiomas 
português e inglês, com recorte temporal de 10 anos, com público-alvo de crianças de até 12 
anos. Os critérios de exclusão foram livros e capítulos de livros, resumos publicados em anais 
de eventos e artigos repetidos nas bases. O protocolo PRISMA foi escolhido para realizar a 
seleção dos artigos com base na tabela adaptada e proposta por Page et al. Foram encontrados 
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1099 artigos, sendo 77 do LILACS, 1004 PUBMED e 18 do Scielo. Após a exclusão das 
duplicações, 1014 estudos foram selecionados. A partir da aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, bem como da leitura dos títulos e resumos, restaram 11 artigos (figura 1).  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Protocolo PRISMA para a escolha do referencial bibliográfico. Fonte: Adaptado 
pelas autoras com base em Page et al., 2020. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A psoríase caracteriza-se por uma enfermidade de caráter crônico, de manifestação 

clínica variada, principalmente na dermatologia pediátrica, as quais divergem do adulto. A 
principal forma de apresentação clínica é a chamada psoriase vulgar. Outra forma clínica 
prevalente é a psoriase  gutata. Normalmente, o histórico familiar pode influenciar no aumento 
da probabilidade de desenvolver a patologia em questão (Shah, 2014). 
Durante a realização do exame físico no paciente pediátrico, é relevante analisar a lesão 
elementar presente na pele. A apresentação comum da psoríase vulgar, são placas eritematosas, 
com escamas prateadas de distribuição única ou múltipla, localizadas na região do couro 
cabeludo, tronco, superfícies extensoras dos membros superiores ou inferiores. O sinal de 
Koebner e de Auspitz podem auxiliar no diagnóstico. 
  A forma gutata, segunda principal apresentação da psoríase em pacientes pediátricos, 
pode estar associada a quadros de infecções estreptocócicas faríngeas e perianais, 
medicamentos e o próprio estresse. As lesões normalmente são papulosas, de aproximadamente 
1 cm e estão localizadas na região facial, tronco e membros superiores e inferiores. A psoríase 
gutata pode se cronificar ou ser solucionada dentro de 3 a 4 semanas de tratamento.  

A forma de apresentação dita invertida é mais frequente em crianças que adultos. 
Localizada em áreas flexoras, a psoríase invertida apresenta placas eritematosas, finas e pouco 
descamativas devido a umidade local, diferente da forma em placas. A forma eritrodérmica, 
embora rara, corresponde ao eritema generalizado com presença de finas escamas acometendo 
mais de 90% da área corpora. Outras formas também incomuns é a pustulosa, a qual apresenta 
pústulas estéreis e, em alguns casos, os pacientes podem apresentar sintomas sistêmicos como 
mal-estar e quadros febris. A apresentação mais comum da psoríase pustulosa entre as crianças 
é a pústula anular, a qual pode ser confundida com quadros infecciosos. (Shah, 2014). 

A psoríase em área de fralda é comum em lactentes, sendo as lesões caracterizadas por 
placas eritemato-escamosas, as quais apresentam maceração. A região inguinal está comumente 
acometida, e lesões em outros locais do corpo podem estar presentes. O tratamento pode ser 
desafiador em alguns casos. A psoríase na região de fraldas deve ser pensada como um provável 
diagnóstico diferencial, quando, apesar do tratamento adequado de uma dermatite irritativa 
primária de fraldas, a criança apresenta persistência de lesões. (Shah, 2014). 

Outra apresentação relativamente comum em pacientes pediátricos, é a psoríase 
ungueal, sendo o pitting um dos achados clínicos mais comuns, seguido da leuconiquia e das 
linhas de Beau. Uma das formas de realizar um diagnóstico mais preciso é a partir da 
dermatoscopia ungueal e a análise histopatológica da lesão ungueal. Além disso, existem 
ferramentas para verificar a gravidade da doença, nesse caso, o Nail Psoriasis Severity Index, 
porém, ainda não há uma adaptação a ser utilizada em pacientes pediátricos (Uber, 2016). 

No que se refere às possíveis comorbidades presentes em pacientes pediátricos com 
psoríase, a artrite psoriática é uma das principais presentes nessa faixa etária, além de 
obesidade, dislipidemias e doenças inflamatórias intestinais. Além disso, destaca-se também 
que a incidência de patologias de caráter psiquiátrico também está presente nestes pacientes 
(Morita, Saeki, 2024; Paller et al., 2019). 
 

Durante a avaliação do paciente, existem escalas que podem avaliar a gravidade da 
psoríase, como o Psoriasis Area and Severity Index (PASI) e, para analisar a qualidade de vida, 
o Dermatological Quality of Life Index (DLQI) (anexo 1). No caso dos pacientes pediátricos, 
analisa-se o impacto da doença e a severidade assim como nos adultos. Outro instrumento 
também presente na literatura é o Child Dermatological Quality of Life Index (Child DLQI) 
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utilizado para análise do paciente pediátrico sobre a patologia (Bhandari, 2025; Quing, 2020; 
Prati, 2010). 
 
 
 

 
Figura 2: Escore da Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil ou Child DLQI (CDLQI). 
Fonte: PRATI, C.; COMPARIN, C.; BOZA, J. C.; CESTARI, T. Validação para o português 
falado no Brasil do instrumento Escore da Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil 
(CDLQI). Medicina Cutánea Ibero-Latinoamericana, v. 38, n. 6, p. 229-233, 2010. Disponível 
em: https://www.medigraphic.com/pdfs/cutanea/mc-2010/mc106c.pdf. Acesso em: 5 out. 
2025. 

 
No que se refere a esses instrumentos, existem testes que podem ser realizados nos 

familiares desses pacientes, uma vez que o impacto psicológico e os níveis de estresses são 
elevados, principalmente no que se refere à figura materna. Posto que a convivência e rotina 
hospitalar das crianças acometidas pela psoríase, além do cuidado diário, geralmente são 
realizados pela figura materna (Bhandari, 2025).                                                                               

Em relação aos impactos nos próprios pacientes pediátricos, a visibilidade das lesões 
gera desconforto quanto a escolha de roupas e aparência da criança, além do preconceito no que 
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se refere ao ambiente social em que convive. O aumento dos índices de ansiedade e depressão 
também podem estar presentes nessa faixa etária (Bhandari, 2025). 

Em relação ao tratamento, não há um consenso em relação às principais indústrias 
farmacêuticas, como U.S. Food and Drug Administration (FDA) e European Medicines Agency 
(EMA).  A escolha medicamentosa varia conforme faixa etária, sexo, apresentação e percentual 
de áreas acometidas pela psoríase, tolerabilidade, entre outros (Cvenkel, Starbek Zorko, 2021). 

Os desafios associados a escolha dos fármacos estão relacionados com os possíveis 
efeitos colaterais presentes, a aprovação de poucos medicamentos sistêmicos para crianças, ou 
a resistência de profissionais a indicarem a combinação de tratamentos presentes para psoríase 
(Cvenkel, Starbek Zorko, 2021). 

A terapêutica inicial geralmente é uso tópico, e pode variar no que se refere ao tipo de 
lesão e preferência do paciente. A exemplo disso, inclui somente fármacos esteroides ou com 
possível combinação com vitamina D, como Betametasona e Calciprotriol (pode ser iniciado a 
partir dos 4 anos de idade). Outras possibilidades off-label incluem os inibidores da 
calcineurina, como o Tracolimus e drogas biológicas, uma vez que são alternativas para casos 
em que há a possibilidade de atrofia cutânea associada com o corticoide, como a área da face 
(Cvenkel, Starbek Zorko, 2021; Diotallevi et al., 2022; Hebert et al.,2022). 

Outra possibilidade de tratamento é a fototerapia, a partir da exposição de raios UVB de 
maneira artificial e de realização semanal. Em relação aos pacientes com quadros moderados a 
graves, a fototerapia pode ser uma opcao nos casos mais acentuados, principalmente quando 
não há interesse do paciente ou família, pela terapia sistêmica. Essa terapi  apresenta possíveis 
limitações como o reduzido acesso às cabines de fototerapia, resultando em uma possível baixa 
adesão e efeitos a curto prazo como eritema e prurido (Cvenkel, Starbek Zorko, 2021; Diotallevi 
et al., 2022; Hebert et al.,2022). 

No que se refere aos quadros mais graves, a indicação de terapia sistêmica é indicada 
de forma off-label e quando há pelo menos mais de 10%, uma vez que não há aprovação precisa 
em crianças. Os dois principais fármacos utilizados são o Metrotrexate (mais utilizado) e a 
Ciclosporina, os quais apresentam custo reduzido em relação aos demais, embora o primeiro 
apresente menos efeito em relação aos imunobiológicos. O Metrotrexate apresenta risco de 
hepatoxicidade, náusea, vômitos, sintomas gastrointestinais e aumento nas transaminases 
hepáticas. Nesses casos, geralmente associa-se o uso de ácido fólico durante o tratamento. Em 
relação a Ciclosporina, o uso de doses altas pode acarretar a possibilidade de desenvolvimento 
de injúria renal, hipertensão e sintomas gastrointestinais. O uso de fototerapia é contraindicado 
concomitante a ciclosporina (Bronckers et al., 2017; Cvenkel, Starbek Zorko, 2021; Diotallevi 
et al., 2022; Hebert et al.,2022). 

Uma alternativa de terapêutica em quadros graves são os imunobiológicos, sendo os 
principais os anti-TNF-a, anti-IL-17A, anti-IL-12/23 e anti-IL-23. Sendo os principais fármacos 
presentes respectivamente, Etanercept e Adalimumab (primeiro fármaco aprovado para 
pacientes pediátricos acima dos 6 anos de idade e, a partir da adesão, realizar monitoramento 
contínuo para tuberculose e risco de sepse), Ixekizumab e Secukinumab (avaliar possíveis 
pacientes com Doença de Crohn e risco de exacerbações, bem como também avaliação contínua 
para tuberculose). Em relação aos inibidores da IL-12/23, isto é, o Ustekinumab, pode ser 
iniciado a partir dos 6 anos, apesar de apresentar possíveis riscos de leucopenia. A avaliação de 
possíveis infecções oportunistas e possíveis lesões neoplásicas como linfomas em pacientes 
imunossupressos, é relevante para o sucesso terapêutico. Por fim, verificar se o paciente e a 
família têm interesse em iniciar o tratamento sistêmico, se há a possibilidade de acesso ao 
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medicamento e o quadro clínico, ou seja, se há indicação específica (Bronckers et al., 2017; 
Cvenkel, Starbek Zorko, 2021; Diotallevi et al., 2022; Hebert et al.,2022).  
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4. CONCLUSÃO 
 

A psoríase, embora seja mais prevalente em adultos, representa um desafio diagnóstico 
na dermatologia pediátrica devido à diversidade de apresentações clínicas. Além das lesões em 
placas, formas menos comuns, como o comprometimento da área de fraldas, podem ser 
confundidas com outras dermatoses, especialmente pelo médico generalista. 

O diagnóstico tardio acarreta repercussões significativas, incluindo risco de artrite 
psoriática, obesidade, distúrbios psiquiátricos e impacto nas relações familiares. Assim, a 
identificação precoce, fundamentada em anamnese detalhada e exame físico minucioso, é 
essencial para excluir diagnósticos diferenciais e orientar a conduta adequada, considerando a 
extensão da área acometida. 

No âmbito terapêutico, a maior parte das indicações em pediatria é off-label, o que 
ressalta a necessidade de estudos adicionais sobre eficácia e segurança, sobretudo em crianças 
menores de seis anos. Além disso, o custo elevado de algumas terapias pode comprometer a 
adesão e a remissão clínica. Portanto, torna-se imprescindível fomentar pesquisas e políticas de 
saúde pública voltadas à saúde da criança, principalmente no que tange a psoríase infantil, uma 
condição crônica que repercute não apenas na qualidade de vida da criança, mas também no 
contexto familiar. 
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