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Introducdo

A psoriase corresponde a cerca de 4% de todas as der-
matoses observadas em doentes menores de 16 anos.
Aproximadamente, um terco dos adultos acometidos refere o
inicio da doenca antes dos 16 anos de idade. Quanto mais
precoce, mais grave tende a ser a evolugdo do quadro. Em
criangas e adolescentes, as lesdes podem ser fisicamente des-
figurantes, causando prejuizos psicoldgicos e evidente compro-
metimento da qualidade de vida. As medicacBes sistémicas,
utilizadas na psoriase, bem como a fototerapia, possuem indi-
cagto limitada na infincia, decorrente dos efeitos acumulati-
vos das drogas, baixa aceitacdo e risco de teratogenicidade.

Aspectos epidemiolégicos

Embora a ocorréncia de psoriuse na infincia e adoles-
céncia ndo seja rara, o verdadeira prevaléncia, nessa faixa etd-
ria ¢ desconhecida. Estima-se que cerca de 40% dos pacien-
tes portadores desenvolvem sinais da doena antes dos 20
anos de vida, 30% antes dos 15 anos, 10% antes dos 10
anos, 6,5% antes dos cinco anos e 2% antes dos dois anos.
Pode ainda, excepcionalmente, ser congénita ou nevoide.

Apesar da maior prevaléncia de psoriase observada no
passado em criancas do sexo feminino, estudos atuais indicam
que ambos os géneros siio afetados igualmente, como ocorre
nos adultos. A psorfuse de inicio na infncia possui alta inci-
déncia familiar. Os riscos de instalagdo durante fodo o periodo
de vida de um individuo sdo calculados em 2,5%, 28% e
65%, quando nenhum dos pais, um dos pais ou ambos sdo
afefados, respectivamente.

Fatores desencadeantes

Os fatores ambientais desencadeantes do quadro, na
infancia, diferem daqueles observados nos adultos como, por
exemplo: a exposigio a medicamentos e ao dlcool. Tal fato
pode explicar, ao menos, parcialmente, as diferengas nas apre-
sentagdes clinicas nesses dois grupos etdrios.

Apesar do estresse estar presente em grande ndmero
de casos, o fator desencadeante mais importante nas criancas
¢ a infeccio. Ha evidéncias considerdveis sugerindo que a pso-
riase pode ser desencadeada ou exacerbada por infecgdes bac-
terianas, em especial, as produzidas pelos estreptococos beta
hemoliticos (grupo A de Lancefield). Essas bactérias, suposta-
mente, atuariam através da produgio de superantigenos e
seriam provenientes, na maioria dos casos, da orofaringe. A

112 | Psorfase na Inféincia e Adolescéncia

dermatite perianal estreptocdcica seria outro possivel sitio pri-
mrio da infeccdo.

Ainda que os quadros infecciosos possam preceder ou
acompanhar a instalagdo de qualquer forma dlinica de psoria-
se, essa associago é particularmente notdvel com a psoriase
gotada aguda das criangas.

Apresentagoes clinicas

A psorase da infincia frequentemente se instala na
regido das fraldas, e essa localizagto ¢ a mais comum na faixa
etdria abaixo dos dois anos de idade. Nem sempre o quadro
inicial é caracteristico a ponto de permitir um diagnstico cli-
nico de certeza, 0 que muitas vezes so se obtém ao longo do
tempo. Comparada com a dermatite seborreica dessa drea, um
dos principais diagndsticos diferenciais, a erupcdo psoridsica
apresenta um eritema mais claro e mais brilhante, melhor
demarcado e desprovido das crostas amareladas, tdo significa-
tivas da seborreia. As lesdes podem permanecer restritas a essa
drea anatbmica ou disseminarem-se.

Em termos globais, a forma em placa & a mais comum
da infancia. As lesdes individuais sio geralmente menores e a
descamacgo mais fina do que se observa nos adultos. A pso-
riase gotada é também frequente, sendo que, em alguns rela-
tos, sua oconéncia supera a da psoriase em placa. O quadro
cutineo aparece de forma abrupta, geralmente precedido por
uma infecciio esfreptocdcica (56 — 85% dos casos), comu-
mente de vias aéreas superiores. Como a associagdo com as
infeccdes estreptocdcicas ¢ frequente, as diferentes incidéncias
podem refletir apenas a extensio da doenca estrepfocdcica, em
determinadas comunidades ou a faixa etdria avaliada (infec-
¢es estreptococicas da garganta sdo mais prevalentes em
adolescentes e pré-adolescentes). LesGes papulosas de poucos
centimetros de diimetro estdo dispostas, simetricamente, em
toda a superficie corpdrea, predominando no fronco e raiz dos
membros. A forma gotada de psoriase geralmente regride
espontaneamente em 3 a 4 meses.

Ocasionalmente, as lesdes podem persistir e aumentar
de tamanho, tomando as caracteristicas da psoriase em pla-
cas. Num prazo de 10 anos, entre um e dois tercos dos doen-
tes com diagndstico de psorfase gotada evolui para a forma
arbnica em placas.

0 acometimento facial da psoriase é umas das marcas
da infincia. As lesdes podem ficar restritas ao couro cabeludo
ou disseminarem-se pelo segmento cefdlico. £ comum o envol-



vimento das pdlpebras, eventualmente, até como manifesta-
¢o Unica da dermatose, e também das comissuras labiais. 0
acometimento das mdos, pés, genitdlia e dreas flexurais,
inclusive periumbilical, também ¢ mais comum em criangas.
Acometimento acral, com graus varidveis de onicodistrofia,
pode ser a Gnica manifestagto nesta faixa etdria.

A forma congénita, definida como a ocoréncia de
qualquer uma das variantes clinicas da psoriuse ao nascimen-
to ou durante os primeiros dias de vida é extremamente rara.
Habitualmente, se expressa sob forma de psoriase em placas.
Casos de psoriase eritrodérmica congénita ou neonatal sto
ainda mais raros, graves e demandam pronta intervencdo. 0
diagnéstico diferencial nestes casos inclui a sindrome da pele
escaldada estafilocécica, a sindrome do chogque toxico, a can-
didiase, as ictioses congénitas, as imunodeficiéncias, como a
sindrome de Omenn, os distrbios metabélicos, a dermatite
atopica e seborreica, a pitiriase rubra pilar e a mastocitose
generalizada. A forma linear ou nevoide, representa variante
rara de psoriase e se caracteriza por lesdes eritematoescamo-
sas sequindo as linhas de Blaschko. Pode ter inicio na infdncia
ou idade adulta, acometendo essencialmente tronco ou mem-
bros com extenstio e progressio varidveis. Deve ser diferencia-
da do nevo epidérmico verrucoso e inflamatdrio linear (NEVIL),
que surge na infincia acometendo, principalmente, a regido
inguinocrural e genital, seguindo também as linhas de
Blaschko. O prurido pode ser intenso. Apesar da histopatologia
evidenciar a dermatite psoriasiforme, a cronicidade dos lesdes
e a resisténcia, a qualquer forma de intervencio ferapéutica, o
diferenciam da psoriase linear.

Alteragdes ungueais sdo observadas entre 10-40%
das criangas com psoriase, podendo preceder o aparecimento
dus lesdes cutneas e ser, durante anos, a Gnica manifestacio
da afeccio. O grau de envolvimento depende da localizago do
processo psoridsico, no aparelho ungueal, da intensidade e do
tempo de evolucto da moléstia.

Apesar de relatadas, as formas eritrodérmica, pustulo-
sa e folicular sdo raras, assim como a artrite psoridsica.
Embora incomum, uma forma praticamente exclusiva das
criangas € a que associa lesdes eritematodescamativas anula-
res e postulas. O quadro simula clinica e, histologicamente, a
pustulose subcornea. A artrite psoridsica caracteriza uma forma
de artrite soronegativa, encontrada entre 5 e 42%, dos doen-
tes de psoriase, sendo rara na infancia. Por outro lado, 8 a
20%, dos casos de artrite na inféincia sio diagnosticados como
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arhrite psoridsica. O pico de incidéncia estd entre nove e 12
anos de idade e o sexo feminino &, ligeiramente, mais acome-
tido (F-M = 3:2). A uveite psoridsica, uma forma de uveite
anterior assimétrica, ocorre em 14-17% de criangas com artri-
te psoridsica juvenil.

0 fendmeno isomdrfico de Kobner pode ser evidencia-
do em 50% das criancas com psoriase, & em 39% dos adul-
tos acometidos. Doentes Kibner-positivos podem se tornar
Kobner-negativos, e vice-versa, independentemente, de quais-
quer medidas terapéuticas empregadas. Outro fendmeno
recentemente descrito, o fendmeno de Renbdk, também desig-
nado Kobner reverso, expressa a situagdo na qual o fraumatis-
mo local imposto a uma placa de psoriase resulta no desapa-
recimento da lesto e o surgimento de pele aparentemente s
no local. Doentes K&bner-positivos classicamente ndo apresen-
tam o fenmeno de Renbék; os dois eventos parecem mutua-
mente exclusivos.

Tratamento

0s cuidados terap8uticos na infiincia devem levar em
consideragdo um fato de extrema importancia: criangas depen-
dem, total ou fundamentalmente, da participacdo dos pais ou
responsdveis para a aplicagdo correta dos medicamentos, pré-
requisito bdsico para a obtencio de bons resultados. Portanto,
toda a familia deve ter conhecimento do esquema terap8utico
e parficipar ativamente na sua execuggo. : igualmente impor-
tante que o paciente e sua familia sejam instruidos acerca da
natureza da doenga, para que se estimule uma abordagem
positiva. Pacientes, em idade escolar sdo, particularmente,
susceptiveis aos comentdrios, comparages e criticas de seus
pares e podem necessitar de psicoterapia.

A maior parte dos casos de psoriase, em criangas, pode
ser tratada com medicacdes fopicas, sendo empregadas, basi-
camente, as mesmas preparagdes dos adultos (coaltar, corti-
coesteroides, antralina, calcipotriol, efc).

(orticoesteroides topicos representam a terapéutica
t6pica mais utilizada nos casos de psoriase infantil. A eficdcia
da resposta varia, conforme a forma clinica, sendo alta na pso-
riase invertida, moderada na psoriase do corpo e discreta na
psoriase palmoplantar e ungueal.

Emolientes e/ou umectantes (lactato de aménio, vase-
lina, ceramidas ou dleo mineral) e nas lestes hiperqueratdsi-
cas os ceratoliticos (dcido salicilico - 3 a 6%, ureia - 5 a
20%), deverdo ser incluidos, em qualquer esquema terap8uti-
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(0, seja como coadjuvante ou alternando com os produtos ati-
v0s 0u, até mesmo, em fases assintomdticas.

A fototerapia (UVB) e, especificamente, a fototerapia
com UVB de banda estreita de 311nm, é uma alternativa para
casos mais extensos ou refratdrios, embora alguns casos de
psoriase gotada, possam sofrer exacerbagto com essa modali-
dade ferapéutica. Ndo hd estudos demonstrando a seguranca
da PUVA em criangas abaixo de oifo anos, mas o método pode
ser empregado em adolescentes. (Consultar Capitulo 7)

A terapéutica sistémica so deve ser considerada, em
circunstincias extremas, como a psoriase eritrodérmica, artro-
pdtica ou pustulosa. A maior experiéncia acumulada é com a
acitrefina. 0 risco do fechamento prematuro das epffises
dsseas, uma preocupacdo em criangas, pode ser reduzido, com
0 uso da menor dose eficaz possivel (em geral entre 0,25 ¢ 0,6
mg/kg/dia), se bem que possa ser empregado até
Tmg/kg/dia. Ndo é contraindicado 0 uso concomitante de
vacinas proprias da faixa etdria. (Consultar Capitulo 9)

A seguranca e a eficdcia do mefotrexato em criangas
sto bem conhecidas e apropriadamente avaliadas em traba-
lhos adequados na drea da quimioterapia oncoldgica Devem
ser prescritas as minimas doses terapéuticas, preferencialmen-
te, na faixa entre 0,2-0,4mg/kg/semana (Capitulo 8). Vacinas
de virus vivos ou atenuados devem ser evitadas durante  tera-
péutica com metofrexato.
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Quanto ao uso da-ciclosporing, suas indicagdes, doses
e monitorizacdo, consultar Capitulo 10. A imunizacio com
virus vivo ou atenuado deve ser evitada durante o periodo de
tratamento e entre 3 a 12 meses apds o seu término, depen-
dendo da dose empregada.

0 uso de medicamentos imunobioldgicos é bastante
limitado na psoriase da infincia. Em recente estudo da litera-
tura, criangas enfre quatro e 17 anos com psoriase moderada
a grave responderam de forma favordvel ao etanercepte
(antiTNF), na dose de 0,8 mg/kg/semana (mdximo de 50mg),
administrada por via subcuttnea, no total de 48 semanas.
Foram observados quatro eventos adversos sérios (incluindo
pneumonia, gastroenterite, desidratacdo e remogdo cirlrgica
de cisto ovariano) que se resolveram sem sequelas.

Uma vez que muitos casos de psoriase na inféincia tém
como fafor desencadeante as infeccdes bacterianas, parece
potencialmente justificdvel o emprego de medidas como anti-
bioticoterapia ou até mesmo amigdalectomia. Contudo, a ine-
xisténcia de estudos apropriadamente desenhados e com
nimero significativo de pacientes foz com que essas interven-
¢Oes permanecam controversas. A relativa seguranca dos anti-
bidticos, principalmente, se comparada aos efeitos colaterais de
outras drogas sistémicas, utilizadas no tratamento da psoriase,
torna esses fdrmacos atraentes mesmo na auséncia de compro-
vaco cientifica inquestiondvel. (Consultar Capitulo 13) 82



CONSENSO BRASILEIRO DE PSORIASE 2009 | Socteoade BRasiLeiRa bE DeRmAToL0GIA

REFERENCIAS

1. Farber EM, Nall L. Childhood psoriasis. Cutis. 1999; 64:309-14.

2. Janniger CK, Schwartz RA, Musumeci ML, et al. Infantile psoriasis. Cutis. 2005; 76:173-7.

3. Morris A, Rogers M, Fischer G, Williams K. Childhood psoriasis: a clinical review of 1262 cases. Ped Dermatol. 2001; 18:188-98.

4. Rogers M. Childhood psoriasis. Curr Opin Pediatr. 2001; 14:404-9.

5. Wilson JK, Al-Suwaidan SN, Krowchuk D, et al. Treatment of psoriasis in children: is there a role for antibiotic therapy and
tonsillectomy? Ped Dermatol.2003; 20:11-5.

6. Hogan A. Papulosquamous disease. In: Schachner LA, Hansen RC. Pediatric Dermatology. 3 ed. Edinburgh: Moshy; 2003. p. 643-6.

7. Cameiro SCS. Psorfase: mecanismos de doenca e implicagdes ferapéuticas. [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo; 2007.

8. Benoit S, Hamm H. Childhood psoriasis. Clin Dermatol. 2007;25:555-62.

9. Griffiths CEM, Camp RDR, Barker JNWN. Psoriasis. In: Bums T, Breathnach S, Cox N, et al. Rook’s — Textbook of Dermatology.
7th ed. Oxford: Blackwell Publishing; 2004. p. 1- 69.

10.  Criado PR, Valente NY, Michalany N, et al. An unusual association between scalp psoriasis and alopecia areata: the Renbok
phenomenon. Clin Exp Dermatol. 2007;32:320-1.

11. Gladman DD, Brockbank J. Psoriatic arthritis. Expert Opin Investig Drugs. 2000;9:1511-22.

12. Kleinert S, Feuchtenberger M, Kneitz C, et al. Psoriatic arthritis: clinical spectrum and diagnostic procedures. Clin Dermatol.
2007;25:519-23.

13. Robertson DM, Cabral DA, Malleson PN, Petty RE. Juvenile psoriatic arthritis: follow up and evaluation of diagnostic criteria.
J Rheumatol. 1996;23:166-70.

14, Paller AS, Siegfried EC, Langley RG, et al. Etanercept treatment for children and adolescents with plaque psoriasis. N Engl
J Med. 2008;358:241-51.

15. Romiti R, Maragno L, Arnone M, et al. Psorfase na inféincia e adolescéncia. An Bras Dermatol. 2009;84:9-22.

Psoriase na Infincia e Adolescéncia | 119




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


