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RESUMO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: A artrite psoridsica ¢ doenca

de apresentagio clinica varidvel e heterogénea, seja do ponto de
vista dermatoldgico ou reumatoldgico, podendo haver maltiplas
combinagées entre seus subtipos. Esse estudo teve por objetivo
caracterizar clinicamente uma populagio portadora de artrite
psoridsica para tracar um perfil dos pacientes e contribuir para
o entendimento da doenca. METODOS: Estudo com delinea-
mento transversal com 45 pacientes com diagndstico de artrite
psoridsica em tratamento no servico de Reumatologia do Hospi-
tal Universitdrio Clementino Fraga Filho da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro. Os dados demogrifico e clinicos-sociais,
cutineos e articulares obtidos foram analisados de modo des-
critivo. RESULTADOS: Pertencem ao sexo masculino 57,8%
dos pacientes. A média de idade foi de 52,9 anos. A maior parte
tem sobrepeso e dislipidemia. Utilizam metotrexato 64,4% dos
pacientes e inibidores do TNF-ot 31,1%. A psorfase em placas
foi observada em 88,9% dos casos. As articulages mais comu-
mente afetadas foram as mios e os punhos acompanhadas de
manifestacoes extra-articulares em 86,7% dos pacientes. CON-
CLUSAO: A populagio estudada foi composta majoritariamente
por pacientes do sexo masculino, portadores de fatores de risco
cardiovascular, psorfase em placas, poliartrite periférica e com
presenga marcante de manifestagoes extra-articulares.
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ABSTRACT
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Psoriatic arthritis is a

disease with variable and heterogeneous clinical presentation at
the dermatological or rheumatological point of view. Multiple
combinations within their subtypes are possible. This survey
had the aim to characterize a group of patients with psoriatic
arthritis and describe a pattern of them to contribute to better
understanding the disease. METHODS: This study had cross-
sectional design and had evaluated 45 patients with psoriatic
arthritis under treatment at the Rheumatology Department
of University Hospital Clementino Fraga Filho, Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Demographic and clinical data
obtained were treated descriptively. RESULTS: Male patients are
57.8% of the sample. They are 52.9 years-old at average. Most
of them are overweight and dyslipidemic. Utilize methotrexate
64.4% of patients and TNF-a inhibitors 31.1%. Plaque type
psoriasis was found in 88.9%. Joints most affected are hands and
wrists accompanied by 86.7% of extra-articular manifestations.
CONCLUSION: Sample studied is composed mostly by male
gender, with cardiovascular risk factors, plaque type psoriasis,
peripherical polyarthritis and with extra-articular manifestations.

Keywords: Arthritis, psoriatic/diagnosis; Spondylarthropathies/
diagnosis; Psoriasis; Skin manifestations

INTRODUGAO

Embora existam alguns achados comuns que conduzam a
ideia de a artrite psoridsica ser uma entidade tnica, a doenga nao
se manifesta da mesma forma em todos os pacientes.

Trata-se de doenca heterogénea com real incidéncia desco-
nhecida, mas com diagndstico definido em 7 a 40% dos pacien-
tes com psoriase, apesar de manifestagoes reumdticas como ar-
tralgia poder estar presente em até 90%"?. Essa variabilidade
de incidéncia pode ser explicada por vieses de selegao, uso de
diferentes critérios de classificacao e utilizacio de delineamentos
com menor potencial de refletir a evolucio completa da doenca®.

E notério que psorfase e artrite psoridsica sio entidades
complexas e heterogéneas que podem se apresentar em torno de
multiplas combinagées entre seus subtipos e onde hd duvidas,
inclusive, se sdo entidades distintas ou apenas variantes de uma
mesma doenca®.
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Esse estudo teve por objetivo, portanto, caracterizar clinica-
mente um grupo de pacientes com artrite psoridsica, uma vez
que um adequado conhecimento dessa doenga ¢ fundamental
do ponto de vista pratico e de decisdo terapéutica para a Clinica
Médica, a Dermatologia ou a Reumatologia.

METODOS

O estudo teve delineamento transversal e foi conduzido no
Servi¢o de Reumatologia do HUCFF/Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]). A partir do banco de dados do servi-
co citado, foram identificados 65 pacientes com diagndstico
de artrite psoridsica. Desses, foram excluidos 20 pacientes por:
dois 6bitos, quatro recusas em participar do estudo, cinco por
impossibilidade de locomocio ao hospital e nove por auséncia
de dados atualizados para contato. A amostra final foi composta
por conveniéncia com 45 pacientes.

Para tal, os pacientes foram contatados por meio telefonico
e compareceram ao hospital onde foram registradas informagées
demogréficas e sociais, doencas concomitantes, medicagoes em
uso, dados referentes as doencas cutinea, articular e suas mani-
festagoes extra-articulares.

Os dados foram coletados sempre pelo mesmo examinador,
tabulados em programa Excel e transferidos para o soffware
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 15.0 onde
foram analisados de forma descritiva. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa (nimero 085/2010).

RESULTADOS

Dentre os 45 pacientes estudados, 26 (57,8%) eram do sexo
masculino e 24 da raga branca (53,3%). A idade média observa-
da foi de 52,9+14,9 anos (13-80).

As principais comorbidades encontradas foram sobrepe-
so (51,1%), dislipidemia (48,9%) e hipertensdo arterial sisté-
mica (37,8%). As medicacbes mais utilizadas sio metotrexato
(64,4%), anti-hipertensivos (37,8%) e imunobioldgicos inibi-
dores do TNF-0 (31,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Comorbidades ¢ medicagoes em uso de pacientes com artrite
psoridsica

Caracteristicas clinicas n %
Sintomas fisicos Descamagio 33 73,3
Prurido 31 68,9
Ressecamento 29 64,4

Acometimento cutineo Cotovelos 27 60
Unhas 25 55,6

Couro cabeludo 21 46,7
Maos/punhos 27 88,2
Pés/tornozelos 28 68,2

Acometimento articular

Joelhos 24 53,3
Manifestagoes extra-articulares Entesite 34 75,6
Dactilite 21 46,7

O fendétipo cutdneo mais observado foi a psorfase em pla-
cas (88,9%) e as regides corporais mais afetadas foram os coto-
velos (60%), o aparelho ungueal (55,6%) e o couro cabeludo
(46,7%). Sintomas fisicos como descamagio e prurido estiveram
presentes em 73,3 e 68,9%, respectivamente.

Em relagio ao acometimento articular, maos e punhos fo-
ram os territorios mais atingidos (88,2%), seguidos dos pés e
tornozelos (68,2%) e joelhos em 53,3% dos casos (Tabela 2). O
ntimero médio de articulagoes afetadas foi de 11,5 (1-51) com
distribuigio periférica em 80% dos casos.

Tabela 2. Achados clinicos em pacientes com artrite psoridsica

Doengas e medicagoes n %
Comorbidades associadas Sobrepeso 23 51,1
Dislipidemia 22 489
Hipertensio arterial sistémica 17 37,8
Medicagoes em uso Metotrexato 29 64,4
Anti-hipertensivos 17 378
Anti-TNF 14 31,1

Manifestacoes extra-articulares ocorreram em 86,7%, sen-
do entesite a mais frequente (75,6%) seguida pela dactilite
(46,7%). Foi registrado apenas um caso de uveite (2,2%).

DISCUSSAO

Artrite psoridsica ¢ doenca complexa e heterogénea que por
vezes se assemelha 2 artrite reumatoide, por outras 2 espondilite
anquilosante, ou ainda, pode assumir caracteristicas préprias®.
Ao contrdrio do observado na artrite reumatoide onde existe
uma predilecio pelo sexo feminino, a artrite psoridsica costuma
ter distribuicio entre os sexos na proporgao 1:1¢”. Na presen-
te pesquisa, no entanto, observou-se prevaléncia maior no sexo
masculino (57,8 versus 42,2%).

As principais comorbidades associadas encontradas estao
diretamente relacionadas a sindrome metabdlica. Portadores de
artrite psoridsica possuem qualidade de vida reduzida por doen-
cas cardiovasculares prematuras®. Além disso, foi comprovado
recentemente que pacientes com artrite psoridsica e fatores de
risco cardiovascular possuem maiores indices de espessamento
intimal que pacientes com artrite sem fatores de risco®.

A medicagio mais utilizada é o metotrexato (64,4%). Nao
por menos, é considerado o firmaco de primeira escolha para
0s casos ndo responsivos aos anti-inflamatérios nao hormonais,
lembrando que esses tltimos nao sao capazes de alterar a evolu-
cao da doenca"?. Cumpre destacar o relativamente alto nimero
de pacientes em uso de imunobioldgicos inibidores do TNFE-a
(31,1%). Tal fato pode ser interpretado por se tratar de uma
amostra de pacientes em tratamento em Hospital Universitdrio
de referéncia no nivel tercidrio de atengio a satde.

Assim como na maioria dos estudos, o tipo de psoriase mais
documentado foi em placas, cujo fendtipo pode representar até
90% dos casos"V, conforme observado na presente casuistica
(88,9%). Os locais mais afetados foram os cotovelos, o aparelho
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ungueal e o couro cabeludo. Os cotovelos sio dreas de dobras
cutineas caracteristicamente associadas a psorfase.

Por outro lado, unhas e couro cabeludo sao locais associados
a uma alta probabilidade de desenvolvimento de artrite em pa-
cientes com psorfase”’. Além disso, unha psoridsica é mais fre-
quentemente vista em pacientes com doenca cutinea-articular
do que em pacientes somente com doenga da pele'".

Um estudo alemao que acompanhou 1.511 pacientes com
psorfase em placas constatou que aqueles que desenvolveram ar-
trite tinham um nimero médio de cinco articulacées afetadas.
As mais acometidas eram as articulagoes das mios e joelhos?.
Comparando com o presente estudo, constata-se que também
foi encontrada mais doenga poliarticular afetando maos/punhos,
pés/tornozelos e joelhos.

No entanto, o ndmero observado de articulagoes acometidas
foi maior com média de 11,5 variando de 1 a 51.

A ocorréncia de manifestacdes extra-articulares faz parte do
amplo espectro clinico da artrite psoridsica e 20 menos uma ma-
nifestagao foi observada em 86,7% dos pacientes.

A mais caracteristica é a entesite, uma lesdo inflamatdria nas
insercdes Osseas que ocorre em 20 a 40% dos pacientes com
artrite psoridsica®. Neste estudo, no entanto, constatou-se uma
alta ocorréncia desse achado: 75,6%. Dactilite, ou “dedo em sal-
sicha”, é a representagio clinica de um edema completo de um
quiroddctilo e/ou pododictilo e estd associada a altas taxas de
erosdo articular no local afetado®. De acordo com a literatura
tradicional, trata-se de um achado que pode ocorrer em 30% a
40% dos pacientes com artrite psoridsica ao longo do curso de
sua doen¢a®. Tal manifestagio ocorreu em 46,7% dos pacientes
no presente estudo.

CONCLUSAO

A doenga cutinea predominante é a psoriase em placas nos
cotovelos, couro cabeludo e unhas. A doenga articular é predo-
minantemente periférica, politerritorial e com forte presenca de
manifestagdes extra-articulares.
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