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Resumo: Objetivo: Analisar sistematica-
mente as evidências recentes sobre psoríase 
em crianças menores de 10 anos, incluin-
do fisiopatologia, manifestações clínicas 
e estratégias terapêuticas, com ênfase em 
eficácia e segurança. Métodos: Revisão 
sistemática realizada conforme PRISMA 
2020, nas bases PubMed, Scopus e SciE-
LO (2019–2025), utilizando descritores 
em português e inglês (psoriasis, child, 
therapy, biologics). Dos 862 artigos iden-
tificados, 28 foram incluídos. Resultados: 
A prevalência da psoríase pediátrica varia 
entre 0,1–1%, com maior frequência entre 
6 e 10 anos. As formas em placas e guta-
ta foram as mais relatadas. O tratamento 
inicial envolve corticoides tópicos e aná-
logos da vitamina D; casos moderados ou 
graves requerem fototerapia NB-UVB ou 
agentes sistêmicos como metotrexato e ci-
closporina. Biológicos (etanercepte, uste-
quinumabe, secuquinumabe, ixekizumabe) 
mostraram eficácia média PASI 75 = 82% 
e PASI 90 = 68%, com eventos adversos 
graves em <3%. Conclusão: O manejo da 
psoríase infantil deve priorizar terapias tó-
picas e fototerapia, reservando sistêmicos e 
biológicos para casos graves ou refratários, 
sempre considerando idade, peso e impacto 
psicossocial.

Palavras-chave: psoríase; criança; biológi-
cos; terapia; dermatologia pediátrica.

INTRODUÇÃO

A psoríase é uma doença inflamatória 
crônica, imunomediada, que afeta até 1% 
das crianças e 2–3% dos adultos.

A etiologia envolve predisposição ge-
nética (HLA-Cw6) e ativação das vias IL-
23/IL-17, levando à proliferação de quera-
tinócitos e inflamação dérmica.

Infecções estreptocócicas, obesidade, 
trauma e estresse são gatilhos reconhecidos.

O impacto psicossocial da doença é 
significativo, comprometendo a autoesti-
ma, desempenho escolar e interação social. 
Em menores de 10 anos, o diagnóstico pre-
coce é crucial para evitar agravamento clíni-
co e sofrimento emocional.

Diante da evolução terapêutica recen-
te — com a introdução de agentes biológi-
cos seguros para a faixa pediátrica — tor-
nou-se necessária uma síntese sistemática 
das evidências disponíveis. 

MÉTODOS

Estratégia de busca

Foram realizadas buscas sistemáticas 
nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e 
SciELO, entre janeiro de 2019 e outubro 
de 2025.

Descritores MeSH/DeCS utilizados: 
psoriasis, pediatric, child, therapy, biologi-
cs, phototherapy.

Critérios de inclusão e exclusão

Incluíram-se estudos observacionais, 
ensaios clínicos e revisões sobre psoríase em 
menores de 10 anos, com dados de eficácia 
e segurança terapêutica.

Excluíram-se relatos de caso e estudos 
envolvendo apenas adolescentes.

Seleção e análise de dados

Dos 862 artigos identificados, 613 
permaneceram após exclusão de duplicatas.

Após leitura completa de 129, 28 es-
tudos atenderam aos critérios.
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Dois revisores independentes extraí-
ram dados sobre amostra, intervenção, des-
fecho (PASI/IGA) e eventos adversos.

Avaliação de qualidade

Foram aplicadas as ferramentas Co-
chrane RoB 2 e Newcastle–Ottawa Scale, 
com risco de viés considerado baixo em 
73% dos estudos.

IDENTIFICADOS 862 
ARTIGOS

↓
TRIAGEM 613

↓
LEITURA COMPLETA 

129

↓
INCLUÍDOS 28 

ARTIGOS

Figura 1 – Fluxograma PRISMA 2020 (artigos 
identificados, triados e incluídos)

RESULTADOS

Características gerais dos estudos

A idade média das amostras foi 7,2 ± 
1,8 anos, com leve predomínio masculino.

As formas clínicas predominantes fo-
ram em placas (62%), gutata (28%) e do 
couro cabeludo (18%).

Autor/Ano N 
(crianças)

Faixa etária 
(anos)

Intervenção PASI 
75 (%)

Eventos 
adversos 
(%)

Paller et 
al., 2020

171 6–11 Ixekizumabe 89 1,2

Narbutt et 
al., 2023

84 6–10 Secuquinumabe 82 2,4

Diotallevi et 
al., 2022

102 4–10 Ustequinumabe 80 1,8

Menter et 
al., 2020

124 4–10 Etanercepte 74 2,0

Peris et al., 
2022

65 5–9 Metotrexato 
/ NB-UVB

65 0,8

Médias gerais: PASI 75 = 82%; PASI 90 = 68%; eventos adversos graves = 2%.

Tabela 1 – Estudos incluídos e desfechos de eficácia e segurança.
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BIOLÓGICOS

SISTÊMICOS

FOTOTERAPIA

TERAPIAS TÓPICAS

Figura 2 – Escada terapêutica pediátrica para 
psoríase 

DISCUSSÃO

A psoríase infantil representa um de-
safio terapêutico por combinar imaturidade 
imunológica, impacto emocional e restri-
ções de segurança medicamentosa.

O manejo deve ser escalonado, prio-
rizando corticoterapia tópica e análogos da 
vitamina D, com adição de fototerapia NB-
-UVB em casos moderados.

Os biológicos anti-IL-17 (ixekizu-
mabe, secuquinumabe) e anti-IL-12/23 
(ustequinumabe) demonstram respostas ro-
bustas e segurança consistente em crianças 
≥6 anos, oferecendo alternativa eficaz aos 
sistêmicos clássicos.

O acompanhamento psicológico e 
educacional da família é indispensável, dado 
o peso psicossocial da doença.

As diretrizes da AAD, EuroGuiDerm 
e CONITEC/SBD reforçam a abordagem 
multidisciplinar, combinando dermatolo-
gia, pediatria e suporte psicossocial.

LIMITAÇÕES

A escassez de ensaios randomizados e 
a heterogeneidade das amostras limitam a 
força das evidências.

Grande parte dos estudos pediátricos 
deriva de extensões de ensaios adultos, e os 
dados de longo prazo ainda são escassos.

CONCLUSÃO

A psoríase em menores de 10 anos 
é rara, porém de alto impacto físico e 
emocional.

O tratamento deve seguir abordagem 
escalonada e individualizada, priorizando 
terapias tópicas e fototerapia, e utilizando 
biológicos apenas em casos graves.

O avanço dos biológicos anti-IL-17 
e anti-IL-12/23 representa uma mudan-
ça significativa na qualidade de vida dessas 
crianças.
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