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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma alegria e ao mesmo tempo um desafio que se apre-
senta, principalmente por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes,
suas expectativas, seus achados e o mais importante de tudo a disseminacéo do conhecimento
produzido cientificamente.

A saude relacionada aos periodos que se refere a crianga e adolescéncia reflete a per-
cepgao de varios autores que pesquisam a problematica relacionada as fases iniciais do desen-
volvimento do ser humano.

Portanto, a organizagéo deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por diver-
sos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para a assimilagao
pautada na educacédo em saude, para a busca da melhoria do cuidado ofertado as criancas e
adolescentes.

Este volume traz cinco (5) capitulos com as mais diversas tematicas e discussdes, as
gquais comprovam mais uma vez a necessidade de repensarmos o0s espacgos destinados a disse-
minac¢ao do conhecimento. Sejam eles representados pela discussao presente nas produgdes
cientificas sobre o viés dos estudos da pneumonia atipica em paciente com psoriase infantil
tratado com metotrexato; a realidade virtual como ferramenta do manejo da dor pediatrica; cos-
méticos infantis: critérios de escolha e aspectos legais; analise da coordenagcdo motora e hipera-
tividade em criangas com Sindrome de Mears-Irlen; abordagem interdisciplinar no acompanha-
mento da puericultura em uma unidade basica de saude.

Por esta breve apresentacao percebe-se 0 quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuicdo relevante e
com a importancia de organizar os servicos de saude em busca da melhoria e da qualidade da
assisténcia ofertada a populagao envolvida.

Boa leitura!

Prof.° Esp. Flavio Henrique Corréa
Prof.° Dr. Fabio José Anténio da Silva
Prof.° Dr. José Irineu Gorla
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Pneumonia atipica em paciente
com psoriase infantil tratado
com metotrexato

Atypical pneumonia in a patient
with child psoriasis treated
with methotrexate

Ylka Virginia Ribeiro Gomes
Centro Universitario UNIFACISA, Campina Grande - PB
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Relatar um caso de pneumonia atipica em paciente pediatrico com psoriase em uso de meto-
trexato. Detalhamento do caso: Paciente do sexo feminino, 9 anos, fototipo IV, cuja genitora
procurou atendimento médico no hospital infantil Arlinda Marques em Jo&o pessoa na Paraiba,
para tratamento de lesdes eritematodescamativas pruriginosas distribuidas em tronco, face e
membros. Apos disgnostico de psoriase e realizagao de avaliagao renal, hepatica e cardiologi-
ca foi introduzido tratamento com metotrexato (associado a acido félico) diante da exuberancia
e extensdo do quadro. A paciente evoluiu com regressao rapida das lesdes cutaneas, porém
apos o primeiro més de uso apresentou tosse seca e desconforto respiratérios progressivos. Ao
exame fisico apresentava crepitagdes em bases pulmonares e no raio x alteragdes sugestivas
de pneumonia atipica. Suspensa terapia com metotrexato e realizado tratamento com antibioti-
coterapia oral a paciente evoluiu com regressado da pneumonia atipica. Consideragdes finais: O
metotrexato constitui um tratamento do ponto de vista financeiro e de eficacia uma étima opgao
para quadros especificos de psoriase tanto em adultos como em criancas, porém deve-se ter em
mente além dos possiveis efeitos colaterais do metotrexato tais como efeitos hepaticos, renais
e cardiacos, os relacionados a alteracdo da imunidade, sobretudo em criangas, quadros como
pneumonia atipica devem ser precocemente diagnosticados e tratados.

Palavras-chave: metotrexato. psoriase. pneumonia atipica.

ﬂlStI‘aGt

To report a case of atypical pneumonia in a pediatric patient with psoriasis using methotexate.
Case detail: Female patient, 9 years old, phototype IV, whose mother sought medical assitance
at the Arlinda Marques Children's Hospital in Jodo Pessoa, Paraiba, for the treatment of pruritic
erythematous desquamative lesions distributed on the trunk, face and limbs. After diagnosis of
psoriasis and renal, hepatic and cardiac evaluation, treatment with methotexate (associated with
folic acid) was introduced before to the exuberance and extension of the condition. The patient
evolved with rapid regression of the cutaneous lesions , but after the first month of use she pre-
sented dry cough and progressive respiratory discomfort. On physical exam, she presented crep-
tations in the lung bases and on x-ray alterations suggestive of atypical pneumonia. Therapy with
methotexate was suspended and treatment with oral antibiotic therapy was performed, the patient
evolved with regression of atypical pneumonia. Final considerations: Methotexate represents a
treatment from a financial perspective and, in terms of effectiveness, a great option for specific
conditions of psoriasis in both in adults and in the children, but one should keep in mind, besides
the possible side effects of methotexate such as hepatic, renal and cardiac effects, those related
to impaired immunity, especially in children, conditions such as atypical pneumonia should be
diagnosed and treated Early

Keywords: methotexate. psoriasis. atypical pneumonia.



INTRODUCAO

Psoriase vem do grego wwpa (psora), que significa sarna, prurido e, por extensao, ou-
tras lesdes cutédneas (REZENDE JM, 2014; RIVITTI EA, 2014).

Psoriase é uma doenca inflamatodria cronica de pele e musculos esquelético, podendo
atingir outros 6rgaos. Ela é caracterizada por manchas vermelhas, espessas e descamacao. Afe-
tando de 1 a 3% da populacao), atinge homens e mulheres, com idade entre 10 a 45 anos (MA-
CHADO ER, et al., 2019). Sua causa é desconhecida, mas se sabe que pode estar relacionada
ao sistema imunolégico, as interagcbes com o meio ambiente e a suscetibilidade genética (AZU-
LAY DR, 2017; SBD, 2021).

O quadro de psoriase pode ser classificado em diferentes tipos, de acordo com as mani-
festagbes clinicas. S&o 7 os principais tipos de psoriase (ha outros ainda): psoriase em placas,
psoriase gutata, psoriase invertida, psoriase eritrodérmica, psoriase ungueal, psoriase pustulo-
sa e artrite psoriatica (PINHEIRO P, 2020).

A psoriase em placas, o tipo mais comum de psoriase, geralmente comeg¢a como uma
ou mais placas pequenas, avermelhadas, prateadas e brilhantes no couro cabeludo, nos coto-
velos, nos joelhos, nas costas ou nas nadegas. As sobrancelhas, axilas, umbigo, a pele ao redor
do anus e a fenda onde as nadegas encontram a lombar também podem ser afetados. Muitas
pessoas com psoriase também tém as unhas deformadas, espessas e pontilhadas (SHINJITA
MD, 2020).

Qualquer forma de psoriase pode apresentar algumas pustulas especialmente quando
ocorrem lesdes palmoplantares. Existem, no entanto, formas pustulosas de psoriase onde, na
grande maioria das vezes, as lesdes tipicas nao estdo presentes (TAKAHASHI MDF, 2009).

Quase todas as formas de psoriase podem cursar com artrite. A incidéncia de artrite nos
doentes é de cerca de 10% a 20%. Nao ha estudos os quais estabelecem essa frequéncia con-
forme a forma clinica da doenca. A artrite pode preceder o quadro cutaneo. Mais continuamente,
no entanto, surge apos meses ou anos do inicio da psoriase na pele (TAKAHASHI MDF, 2009). O
diagndstico da psoriase é clinico e pelo exame fisico, € nos casos atipicos pela bidpsia da lesdo
(REIS LCR e OLIVEIRAAC, 2021).

As caracteristicas histologicas da psoriase incluem acantose epidérmica com paraque-
ratose, indicativa do estagio cronico da doencga, perda da camada de células granulares, além
do alongamento das cristas e agregados neutrofilicos dentro da epiderme (microabscessos de
Munro), além de vasos sanguineos dilatados na derme e infiltrados linfociticos perivasculares
(PINSON R, et al., 2016)

Psoriase é raramente relatada em criancas. Estima-se que um ter¢co dos casos pode
comegar antes dos 16 anos e, em cerca de 25% das criangas, ocorrer antes dos 2 anos. Quanto
mais cedo, mais séria tende a ser a evolugao do quadro. Estudos indicam que o risco de desen-
volver psoriase € maior quando um ou ambos os pais sao afetados. Muitos alelos HLA foram
associados, especificamente: HLA-Cw6, HLA-Cw5 e HLA-DQ9. A pesquisa revelou loci de sus-
cetibilidade chamados Psors, localizados nos cromossomos 6p, 17q, 4q e 1q (GOMES MBO, et
al., 2014).

Pneumonia atipica em paciente com psoriase infantil tratado com metotrexato



Realizar o diagnéstico da psoriase em criangas € dificultado devido as suas caracteristi-
cas atipicas. Suas lesdes podem ser mais finas, menos rigidas, menos descamativas e até mal
delimitadas. Como resultado, ela pode ser confundida com dermatite atépica, pitiriase rosea ou
até mesmo infecgdes fungicas (EICHENFIELD LF, et al., 2018).

A psoriase pode ser estigmatizante e afetar negativamente a qualidade de vida de seus
portadores. Seus sintomas fisicos sao fonte de estresse e de piora da qualidade de vida, uma
vez que 76% dos pacientes sentem descamagao e prurido a todo tempo (RUIZ DG, et al., 2012).

O tratamento da psoriase tem por objetivo o controle da enfermidade e a melhora da qua-
lidade de vida do doente. Para se determinar o melhor esquema terapéutico, deve-se considerar
sexo, idade, quadro clinico, gravidade da doenga, sinais e sintomas associados, comorbidades,
medicagdes concomitantes, tratamentos prévios, efeitos adversos ocorridos e a participagcédo dos
pais ou responsaveis no tratamento. Inicialmente, devem-se esclarecer os doentes e 0s pais ou
responsaveis sobre as caracteristicas da enfermidade e o seu curso, bem como orienta-los sobre
a importancia da exposi¢éo solar. Para alguns doentes, 0 acompanhamento psicoterapico pode
ser necessario (MARAGNO L e TAKAHASHI MDF, 2009).

Na maioria dos doentes pediatricos, a psoriase pode ser tratada com medicagdes topi-
cas. A fototerapia é opgao para casos mais extensos e refratarios. A terapia sistémica é reservada
para casos graves e extensos, sem controle com tratamento tépico e/ou fototerapia (MARAGNO
L e TAKAHASHI MDF, 2009).

Outras opgdes mais recentes, sdo os chamados biolégicos como infliximab e etenarcept,
usados ainda de forma incipiente (CHAVES YN, et al., 2010).

Metotrexato (ametopterina): antagonista do acido félico, com o qual apresenta similari-
dade estrutural. Pode ser administrado por via oral, intramuscular e endovenosa, sendo excre-
tado essencialmente por via renal. A biodisponibilidade da medicagao diminui com a ingestao de
certos alimentos, especialmente derivados do leite; no entanto, a droga n&o precisa ser ingerida
em jejum. O metotrexato deve ser empregado em casos extensos e resistentes de psoriase na
infancia ou em casos de psoriase artropatica, eritrodérmica e pustulosa generalizada. A dose
utilizada para doentes pediatricos é de 0,2- 0,4mg/kg/semana, até a dose total semanal de 12,5-
20mg. Pode ser associado ao acido félico (1-5mg per os /dia). Apresenta rapido inicio de agao
(MARAGNO L e TAKAHASHI MDF, 2009; MIOT HA e MIOT LDB, 2014).

A droga age sobre o metabolismo da adenosina, gerando o seu acumulo5. A adenosina
em excesso, por sua vez, se liga ao receptor A2A nas células endoteliais, inibindo apoptose, qui-
miotaxia de neutrdfilos e liberagdo de TNFa, IFNy, IL-12, IL-6. Dai resulta sua atividade anti-infla-
matodria. Apds uma hora de sua ingestao, a distribuicdo e a captacao celulares estdo completas.
Os principais efeitos adversos relacionados ao metotrexato sdo a curto prazo: hematoldgicos,
particularmente, a pancitopenia. Alongo prazo: altera¢des hepaticas (BRESSANAL, et al., 2010).

Assim como com o uso de imunobioldgicos, deve-se considerar o rastreio de tuberculose
latente em pacientes que iniciarao tratamento com metotrexato com solicitagao de PPD ou IGRA
e radiografia de térax (PEBMED, 2020).

Nao ha ainda diretrizes internacionais para o manejo desses medicamentos na popula-
¢ao pediatrica, tendo em vista que nenhum deles tem aprovacao para 0 uso na psoriase pedia-
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trica (O’ADAMIO S, et al., 2019).

Seja qual for o tipo de psoriase a ser tratada, sua terapia sera um desafio. As criangas
possuem peculiaridades, como o seu metabolismo corporal e desenvolvimento fisico (que sao
diferentes dos adultos), além da absor¢ao cutanea, farmacodinéamica, farmacocinética de medi-
camentos (THOMAS J e PARIMALAM K, 2016).

Relatamos um caso de paciente pediatrico com psoriase em tratamento com metotrexa-
to oral evoluindo com pneumonia atipica.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente sexo feminino, 9 anos de idade, fototipo IV, apresentava lesbes em placas eri-
tematosas sobrepostas por escamas esbranquicadas aderidas em tronco, membros superiores,
membros inferiores e regido cervical com prurido intenso associado. As lesées haviam iniciado
ha um ano. Quando a genitora procurou o servigo de dermatologia do Complexo Infantil Arlinda
Marques a menor ja havia feito uso de corticosteroides de alta poténcia tépico e oral, antifungicos
e antibidticos topicos antibidticos topicos, porém sem melhora do quadro.

Ao exame dermatologico além das lesdes eritemato-descamativas em tronco, membros,
palmas das maos, plantas das maos, plantas dos pés e regido cervical foram observadas altera-
¢bdes ungueais em todas as unhas das maos com aspecto amarelado e depressdes cupuliformes.

Paciente nascida de parto normal sem intercorréncias com indice de Apgar 9, aleitamen-
to materno exclusivo até dois meses de idade. Calendario vacinal atualizado.

N&o apresentava alergias. Negava uso de medicamentos e suplementos. Sem antece-
dentes familiares de psoriase.

Foram realizados exames para avaliagao hepatica, renal e cardiologica todos com resul-
tados dentro da normalidade, diante da impossibilidade de fazer fototerapia foi entao iniciado o
uso de metotrexato (tecnomet) oral dose fracionada em trés tomadas (com intervalos de 12 ho-
ras), uma vez por semana associado a acido félico e hidratacao diaria do tegumento com fisiogel
creme.

A menor evoluiu com rapida resposta cutanea com diminuigdo do prurido e clareamento
das lesdes apos trinta dias. Mas surgiram em torno do trigésimo quinto dia de tecnomet queixas
de dispneia aos pequenos esfor¢cos associada a tosse seca. Sem presenca de febre, calafrios ou
outros sintomas.

A paciente foi novamente avaliada apresentando estado geral bombom, mas moderada
dispneia. Ao exame fisico. Realizou exames laboratoriais (hemograma, ch50, c3, c4, tsh, vitmina-
vitamina d, vhs, dhl) todos normais e raio-x de térax que evidenciou alteragdes em tercos médio
e inferior do pulmao, bilateralmente, demonstrando tratar-se de pneumonia atipica e sendo insti-
tuida de imediato terapéutica com eritromicina oral assim como suspenso o uso do metrotrexato
(mantida hidratagao da pele com fisiogel creme)

O quadro de pneumonia atipica regrediu em torno de dez dias de evolugao. E foi incia-
doiniciado acitretina oral para controle da psoriase. A paciente evolui com remissao das lesdes.

Pneumonia atipica em paciente com psoriase infantil tratado com metotrexato
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DISCUSSAO

A psoriase é uma doenga cronica que acomete tegumento e articulagdes e que se mani-
festa antes das primeiras duas décadas de vida em praticamente um terco dos casos.

O tratamento a ser instituido sera sempre baseado na gravidade de quadro clinico, da
presenca ou ndo de acometimento articular, da existéncia de co-morbidades, da idade do doen-
te, de resultados de terapéuticas de terapéuticas prévias e eventos adversos ja ocorridos.

Pacientes pediatricos com psoriase mais exuberante que nao respondem a terapéuti-
ca com corticosteroides e fototerapia podem se beneficiar com uso de metotrexato, como uma
droga de alta eficacia e excelente custo beneficio, devendo o médico assistente ficar atento as
infeccbes que podem surgir no curso do tratamento, sobre tudo sobretudo as respiratérias tais
com a pneumonia atipica.

O rapido reconhecimento dos quadros infecciosos e inicio precoce de tratamento contri-
buem para uma qualidade de vida melhor dos pacientes sobretudo pediatricos.
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