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RESUMO: A psoriase é uma patologia cutanea inflamatoria e crénica que atinge de 2%
a 3% da populacdo adulta, ocorrendo antes dos 18 anos em cerca de 30% dos casos. A
faixa etaria pediatrica também pode ser vitima de estigmatizacdo em virtude das lesdes
de pele e representa uma populacdo com risco para problemas psiquiatricos, metabdlicos
e sociais. O tratamento pode ser dificil, se valendo de medicacdes tdpicas ou sistémicas.
Contudo, o0 uso de imunobioldgicos em criangas na sua maioria é baseado na experiéncia
em adultos e deve ser realizado para casos especificos. Reporta-se um caso clinico de
uma paciente pediatrica portadora de psoriase com lesbes estigmatizantes em face que
obteve boa resposta ao uso do bioldgico Etanercepte, mas que suspendeu tratamento apds
periodo gestacional, retomando uso de Ustequinumabe apds lactagdo. O estudo demonstra
a importancia da integridade corporal e emocional do paciente e que a associacao de
multiplas situacdes de risco e traumas constantes pode contribuir para a fragmentacdo da
sequéncia das etapas de desenvolvimento e de aquisi¢do das habilidades necessarias ao
aprendizado e ao desempenho dos papéis sociais. Neste estudo também discutimos as
possibilidades do tratamento da psoriase durante o ciclo gravidico-puerperal.
PALAVRAS-CHAVE: Psoriase; Estigma Social; Qualidade de Vida.
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STIGMATIZING PSORIATIC LESION IN A PEDIATRIC PATIENT
RESPONSIVE TO IMMUNOBIOLOGICAL USE: CASE REPORT

ABSTRACT: Psoriasis is an inflammatory and chronic skin condition that affects 2% to
3% of the adult population, occurring before the age of 18 in about 30% of cases. The
pediatric age group can also fall victim to stigmatization due to skin lesions and represents
a population at risk for psychiatric, metabolic, and social issues. Treatment can be
challenging, relying on topical or systemic medications. However, the use of biologics in
children is mostly based on adult experience and should be reserved for specific cases. A
clinical case report is presented here, involving a pediatric patient with psoriasis and
stigmatizing facial lesions, who showed a favorable response to use of the biologic
Etanercept, but who discontinued treatment after the gestational period, resuming the use
of ustekinumab after lactation. The study highlights the importance of the patient's
physical and emotional well-being and suggests that the combination of multiple risk
situations and ongoing traumas can contribute to the disruption of developmental stages
and the acquisition of skills necessary for learning and performing social roles. In this
study, we also discuss the possibilities of treating psoriasis during the pregnancy-
puerperal cycle.

KEYWORDS: Psoriasis; Social Stigma; Quality of Life.

LESION PSORIASICA ESTIGMATIZANTE EN UN PACIENTE PEDIATRICO
QUE RESPONDE AL USO DE ETANERCEPTE: REPORTE DE UN CASO

RESUMEN: La psoriasis es una patologia cutanea inflamatoria y crénica que afecta al
2% al 3% de la poblacion adulta, ocurriendo antes de los 18 afios en aproximadamente el
30% de los casos. El grupo de edad pediatrica también puede ser victima de
estigmatizacion debido a las lesiones en la piel y representa una poblacién en riesgo de
problemas psiquiatricos, metabdlicos y sociales. El tratamiento puede ser dificil,
utilizando medicamentos topicos o sistémicos. Sin embargo, el uso de inmunobiolégicos
en nifios en su mayoria se basa en la experiencia en adultos y debe reservarse para casos
especificos. Se presenta un informe de un caso clinico de una paciente pediatrica con
psoriasis y lesiones estigmatizantes en la cara que mostrd una buena respuesta al uso del
bioldgico Etanercept, pero que interrumpieron el tratamiento después del periodo
gestacional, retomando el uso de ustekinumab después de la lactancia. El estudio resalta
la importancia de la integridad fisica y emocional del paciente y sugiere que la
combinacion de multiples situaciones de riesgo y traumas constantes puede contribuir a
la interrupcion de las etapas de desarrollo y la adquisicion de habilidades necesarias para
el aprendizaje y el desempefio de roles sociales. En este estudio también discutimos las
posibilidades de tratar la psoriasis durante el ciclo embarazo-puerperio.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis; Estigma Social; Calidad de Vida.

1. INTRODUCAO

A psoriase caracteriza-se por ser uma patologia cutanea de carater inflamatorio e
cronico que atinge de 2% a 3% da populacdo adulta, sendo que o inicio da doenca na
maioria dos casos ndo surge em faixas etarias iniciais, acontecendo antes dos 18 anos em

aproximadamente 30% dos casos (BRONCKERS, et al., 2017). A prevaléncia da psoriase
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na faixa de idade infantil e adolescente varia de 0,5 a 2%, no Brasil o indice oscila entre
0,55% e 1,4%, com uma predisposi¢do do sexo feminino, especialmente naqueles casos
mais precoces (TANGTACTO; LARA-CORRALES, 2017; DANTAS, et al.,2017).

Acredita-se que a incidéncia de psoriase pediatrica aumentou em mais de 100%
entre 1970 e 2000 e o plano terapéutico para faixas de idade mais jovens vai depender da
gravidade da doenca, respondendo adequadamente a intervencdo tdpica ou terapia
sisttmica (BRONCKERS, et al., 2017; TANGTACTO; LARA-CORRALES, 2017).

Os pacientes acometidos pela psoriase representam uma populagéo de risco para
sofrimentos psicossociais importantes. A faixa etaria pediatrica em analogia as faixas
etarias maiores, também pode ser vitima de estigmatizacdo e dificuldade de interacdo
social. Mais preocupante ainda € o fato de que a probabilidade da crianca ou adolescente
desenvolver algum transtorno de ansiedade ou do humor, como a depresséo, € maior do
que a populacdo jovem em geral. A peculiaridade de tais interferéncias se sedimenta no
fato de que elas acontecem em um momento impar da vida do individuo, onde as
experiéncias moldardo sua personalidade e suas relacbes pessoais (CATHER, 2014;
NOORMOHAMMADPOUR, et al., 2015; REMHOD, et al., 2013). Assim, este estudo
teve por objetivo relatar o caso de um paciente com lesdo psoriasica estigmatizante em
face, descrever seu quadro clinico, as repercussdes psicossociais decorrentes de tal

patologia, bem como as ferramentas utilizadas abordagem terapéutica.

2. METODOLOGIA

Trata-se um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de caso
clinico. O tema abrange um paciente com psoriase de apresentacao estigmatizante fez uso
de Etanercepte, mas que suspendeu tratamento ap6s periodo gestacional, retomando uso
de Ustequinumabe apds lactacdo e obteve controle da doenca com melhora dos prejuizos
sociais causados pelas lesdes de pele que a vulnerabilizava socialmente. No presente
relato de caso, a paciente foi atendida no ambulatério do Centro de Pesquisa, Apoio e
Tratamento de Psoriase do Estado da Paraiba (CPATPPB), localizado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW). O presente estudo foi apreciado e aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) parecer 1.675.627 e CAAE
56330916.5.0000.5183, tendo a concordancia da paciente com a assinatura do Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3. RELATO DE CASO

Paciente T.F.B.S., 11 anos, sexo feminino, procurou o servigo de dermatologia da
Universidade Federal da Paraiba em 2014 acompanhada de sua genitora que relatou
surgimento de lesbes em face a partir dos 5 anos de idade. Relatou que procurou um
médico dermatologista que diagnosticou psoriase apds realizacdo de exame
histopatolégico. A mae da paciente referiu que a mesma ndo possuia nenhuma
comorbidade conhecida e que ndo existia antecedentes de doenca psoriasica na familia.
Referia que fez tratamento com corticosteroides tépicos e estava em uso de tacrolimo
0,03% (inibidor da calcineurina), sem obter resposta ao tratamento. A genitora da paciente
relatou que ela se queixava da dificuldade de interagdo social, tanto no convivio familiar
quanto social, sofrendo bullying no ambiente escolar, com recusa para frequentar as aulas,
com consequente prejuizo do desempenho escolar.

Ao exame dermatoldgico as lesdes se mostravam como maculas hipercrémicas,
descamativas em fronte e regido periorbital com aspecto de mascara (Figura 1 A). O
laboratdrio inicial mostrava HbsAg: N&o reagente, Anti-HCV: Nao reagente, Anti-HIV 1
e 2: Ndo reagentes. Hemograma com Hb: 13,2 g/dl, Leucograma: 5850/mma3, Plaquetas:
431.000/mm3, Glicemia de jejum: 83 mg/dl, Uréia: 19 mg/dl, Creatinina: 0,52 mg/dl,
Colesterol total: 164 mg/dl, HDL: 42,6 mg/dl, LDL: 106 mg/dl, VLDL: 14,2 mg/dl,
Triglicerideos: 74mg/dl, TGO: 26 U/l, TGP: 15 U/I, FA: 492 U/l e demais exames Sericos
dentro da normalidade. Sumario de urina: normal, Raio-X de térax: Sem anormalidades
e Purified protein derivative (PPD): 0 mm.

Ap0s o screening foi prescrito o uso oral de Metotrexato (MTX) e acido folico. A
paciente ndo referiu melhora das lesdes, ainda apresentando sinais de prejuizo da
qualidade de vida. A otimizacdo do medicamento, aumentando a quantidade da dose e
alterando a via de administracdo para subcutanea, ndo obteve sucesso, sendo mantido
resposta inadequada com manutencdo da placa (Figura 1 B). Optou-se pelo uso do
Etanercepte 0,8 mg / kg semanalmente por via subcutanea, imunobioldgico anti-TNF alfa
aprovado no Brasil para psoriase vulgar em placar a partir dos 6 anos de idade, com bom
resultado e remissdo da lesdo cutanea na face (Figura 1 C). A paciente e a genitora
relataram satisfagdo com o tratamento e retorno da escolar as suas atividades sociais e
educacionais.

Porém em 2018, aos 15 anos, a paciente engravidou em uso do Etanercepte, sendo

suspensa a medicacdo e mantido acompanhamento da paciente. Em 2019 ap0s o parto
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observava-se retorno da lesdo em regido de face (Figura 2 A). Em 2020 foi iniciado o
Ustequinumabe na dose de 45 mg e com 20 semanas de tratamento a paciente apresentava
resolucdo completa da lesdo (Figura 2 B).

Figura 1- Evolugdo da lesdo dermatolégica antes da gestacdo. A- Lesdo hipercromica descamativa em
face com aspecto de mascara em uso de terapia tépica tacrolimo 0,03% (inibidor da calcineurina). B-
Persisténcia de lesdo hipercromica descamativa em uso do MTX. C- Remisséo da lesdo em uso do
Etanelrcete Foto da 16 semana de tratamento).

n

Fonte: Imagens cedidas gentilmente pela Dra. Esther Bastos Palitot (2023)

Figura 2- Evolugdo da lesdo dermatoldgica apds a gestagdo. A- Retorno da lesdo em face devido a
suspensdo do Etanercept durante a gestagdo. B- Remissdo da lesdo em uso do Ustequinumabe (Foto da
202 semana de tratamento).

Fonte: Imagens cedidas gentilmente pela Dra. Esther Bastos Palitot (203)

4. DISCUSSAO
A psoriase pode se apresentar em qualquer fase da vida, sendo muito Util
determinar a idade de surgimento das lesdes para se prever uma doenga mais agressiva e

recidivante. Quando as lesdes surgem durante a infancia, as consequéncias para a salde
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mental sdo mais violentas e o risco de transtornos psiquiatricos nessa fase é aumentado
(NOORMOHAMMADPOUR, et al., 2015; MEHANNA, et al., 2015).

Ainda é incerta a fisiopatologia da doenca, mas sabe-se que ela é disparada por
algum fator de gatilho em individuos que sdo geneticamente pré-dispostos, gerando um
grande nimero de citocinas derivado de uma expansdo e ativacéo de células Thl, Thl7 e
Th22 induzindo um aumento dos niveis de fatores inflamatdrios na pele. Alguns estudos
apontam um aumento da interleucina 22 (IL22) em detrimento da interleucina 17 (IL17)
na psoriase pediatrica, um fato que € destoante da fisiopatologia em adultos (CORDORO,
etal., 2019; JUNIOR, et al., 2016).

O tratamento se torna um desafio ainda maior na faixa etéria pediatrica.
Geralmente se prefere o uso de substancias topicas (combinadas ou ndo) como
corticdides, vitamina D3 e analogos, além de inibidores de calcineurina. A fototerapia
também pode ser usada como alternativa naqueles casos refratarios a terapia topica
(MEHANNA, et al., 2015). A terapia sistémica, pode ser feita com o0 uso de MTX,
Ciclosporina, Acitretina ou Imunobioldgicos para casos mais graves, extensos e de dificil
controle. Lembrando que a Acitretina ndo pode ser usada em pacientes com idade fértil e
entre a sua suspensdo e a gestacdo deve haver um periodo de 3 anos. O MTX inibe a
enzima diidrofolato redutase, reduz a sintese de timidilato e purina, causando uma
diminuicdo da sintese das fitas DNA e RNA de células T ativadas e queratindcitos, além
de possuir efeitos antiproliferativos e imunomoduladores. O Etanercepte é uma proteina
de fusdo dimérica humana que se liga ao TNF-a solavel no plasma, fazendo com que este
ndo aumente seus niveis. No caso estudado a paciente ja havia feito tratamento com uso
topico de corticoides e inibidores de calcineurina sem melhora, utilizou MTX com
tentativas de otimizagfes sem sucesso e representa um exemplo bem-sucedido do uso do
Etanercepte. Em paciente jovem o biolégico é liberado pela Food and Drug
Administration (FDA) nos EUA para criancas com psoriase vulgar grave na dose de 0,8
mg / kg semanalmente, a mesma utilizada no Brasil. Em caso de gestacéo e lactacéo, este
imunobioldgico deve ser suspenso, conforme foi realizado na paciente estudada
(FORTINA, et al., 2017; GONZALES-BARRETO, et al., 2018; DOFRA, MAHAJAN,
etal., 2018).

Como a resposta ao Etanercepte ndo havia sido total, passado o periodo
gestacional, optou-se por iniciar o Ustequinumabe que é um anticorpo monoclonal

humano que se liga a subunidade da proteina p40 que é comum as interleucinas 12 e 23
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(GONZALES-BARRETO, et al., 2018). Este medicamento esté liberado pela Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a partir de 6 anos de idade, com estas apresentacfes
disponiveis: solucdo injetavel de 45 mg/0,5 mL e solucéo injetavel de 90 mg/1,0 mL
(BRASIL, 2021).

O tratamento topico tem baixa absor¢do quando aplicado em pequenas areas, mas
pode ser detectado sistemicamente se grandes extensdes de pele forem tratadas. Para o
uso de medicamento bioldgico, a gravidez deve ser descartada e uma contracepcao eficaz
deve ser garantida a todas as mulheres em idade fértil e mantida até 15 semanas ap0s a
interrupgdo do Ustequinumabe. Em casos de gravidez em vigéncia do tratamento, este
deve ser descontinuado, a menos que os beneficios sejam superiores ao risco (BAE, et al.,
2011; ARNONE, et al., 2019).

A complexidade do tratamento e a dificuldade de controle da doenca funcionam
como fatores para o sofrimento psicol6gico que as criangas com psoriase podem vir a
sofrer. Sintomas depressivos, de ansiedade e de suscetibilidade ao estresse, além de
sentimentos de amargura, desconfianca e irritabilidade podem ser vistos nagueles
pacientes que desenvolvem a patologia mais precocemente (REMHOD, et al., 2013;
BEWLEY, et al., 2014; PERIN, et al., 2023). Os jovens com psoriase, também possuem
risco elevado para dislipidemia, hipercolesterolemia, diabetes, presséo alta e obesidade
infantil (GOLDMINZ , et al., 2013).

A forma de apresentacdo das placas de psoriase pode impactar psicologicamente
o individuo. Na apresentacdo pediatrica as regides de dobras e face tendem a serem
acometidas pelas lesbes, quando em comparagdo com os adultos, além de serem menos
espessas. Nos lactentes existe mais predilecdo pela area de fraldas e a regido umbilical,
enguanto que em unhas e rosto tendem a aparecer em criancas maiores (FORTINA, et al.,
2017). A qualidade de vida é mais baixa em individuos jovens com psoriase do que em
grupo sadio. A coceira, fadiga e a estigmatizacdo influenciam de forma negativa o
convivio social. A gravidade das lesdes e sobretudo a sua localizacdo, especialmente
guando em areas visiveis do corpo, sdo responsaveis por prejuizos na qualidade de vida.
A infancia & a fase de construgdo de caracteristicas psiquicas. O conjunto de multiplas
situacOes de risco e traumas a que estdo em contato constante, ameacam a integridade
corporal e emocional e pode contribuir para a fragmentacdo da sequéncia das etapas de
desenvolvimento e de aquisicdo das habilidades necessarias ao aprendizado e ao

desempenho dos papéis sociais. As vivéncias traumaticas sdo marcantes e tém
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consequéncias devastadoras para o crescimento e evolugdo emocional das criangas e
adolescentes, além do enorme custo social e do impacto na salde publica do Brasil
(REMHOD, et al., 2013; FORTINA, et al., 2017; TANG, et al., 2013).

A deteccdo precoce das comorbidades associadas a psoriase, assim como a
sensibilidade do médico dermatologista para identificar as consequéncias psicolégicas da
doenga na vida da crianca ou do adolescente sdo fundamentais para um melhor
prognostico. Os resultados relatados pelo paciente sdo um dos principais componentes da
tomada de decisdo nos cuidados de salde para a psoriase. Instituir uma terapéutica
individualizada sera decisivo para uma resposta satisfatoria. Os pais das criangas com
lesBes psoriasicas devem estar firmes em seus aconselhamentos, pois uma falha nessa
relacdo também pode piorar as lesGes de pele nesta faixa etaria. Todos esses fatores terdo
impacto positivo para o grupo em questdo, confirmando que a diminui¢do da influéncia
deletéria da psoriase funciona como um artificio poderoso na melhora da qualidade de
vida desses individuos (CONNOR, 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, o caso clinico estudado destaca uma apresentacao de psoriase
com impacto da qualidade de vida, com repercussdo estigmatizante, além de despertar o
alerta para o risco de gestacdo em pacientes adolescentes em uso de imunobiolégico. O
sofrimento psicologico ocasionado pela doenca pode levar a deterioracdo do
desenvolvimento da personalidade do individuo e da aquisicdo das habilidades
necessarias ao aprendizado e ao desempenho dos papéis sociais.

Sendo assim, torna-se imprescindivel o olhar holistico sobre o individuo
acometido pela psoriase, visto que as repercussdes clinicas podem ir além do componente
cutaneo, comprometendo salde mental, levando a repercussdes nas areas social e
laborativa. Também se torna necessaria a abordagem multidisciplinar no cuidado destes
pacientes, envolvendo outros profissionais além do médico, tornando a melhoria da
qualidade de vida um dos objetivos importantes na gestdo da doenca.

A principal limitagdo do estudo esta no fato de se tratar de um relato de caso, que
é inferior a outras metodologias como estudos de coorte, caso controle ou revisoes

sistematicas.
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