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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil clínico e epidemiológico de pacien-
tes portadores de artrite psoriásica de uma região brasileira. 
Método: Pesquisa observacional, transversal, epidemiológica 
e documental, baseada na coleta de dados obtidos a partir da 
análise de 53 prontuários de pacientes cadastrados do Ambu-
latório de Reumatologia da Universidade do Estado do Pará, 
na Região Amazônica. Resultados: Houve predominância do 
padrão do tipo poliartrite simétrica, sem distinção entre os 
sexos, com a presença de manifestações extra-articulares, pso-
ríase em placas, em uso de metotrexato em doses médias. Con-
clusão: Apesar da etiopatogenia da doença ser dependente de 
fatores genéticos, ambientais e imunológicos e da população 
amazônica ser muito particular, de uma miscigenação entre eu-
ropeus, ameríndios e negros, o perfil clínico e epidemiológicos 
dos pacientes do Ambulatório de Reumatologia da Universidade 
do Estado do Pará é semelhante ao das literaturas nacional e 
internacional.

Descritores: Artrite psoriásica; Artralgia; Reumatologia; Pso-
ríase; Pesquisa sobre serviços de saúde

ABSTRACT 

Objective: To know the clinical and epidemiologic profile of pso-
riatic arthritis patients of a Brazilian region. Method: This is an 
observational, cross-sectional, epidemiological, and documental 
study, based on the data obtained from the analysis of the medi-
cal records of 53 patients registered on the Rheumatology Cli-
nic of the Universidade do Estado do Pará, in the Amazon area. 
Results: There was a predominance of the symmetrical polyar-
ticular pattern, with no sexual distinction, extra articular invol-
vement, plaque psoriasis, and treatment withn methotrexate, in 
medium doses. Conclusion: Despite the etiopathogenesis being 
dependent on genetic, environmental, and immunological fac-
tors, and the population of the Amazon being a mix of Europeans, 
Amerindians, and black people, the clinical and epidemiological 
profile of the patients of the Rheumatology clinic of the Univer-
sidade do Estado do Pará is similar to the ones described on the 
national and international literature.

Keywords: Psoriasis, arthritic; Arthralgias; Rheumatology; Pso-
riasis; Health services research
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INTRODUÇÃO
A artrite psoriásica (APs) é uma doença inflama-

tória crônica que pode acometer coluna, enteses e ar-
ticulações – principalmente as últimas.1,2 Muitas vezes 
está relacionada à psoríase cutânea. Estatísticas têm 
demonstrado que 6% a 42% dos pacientes com psoríase 
desenvolvem algum tipo de acometimento articular.1,3,4 
O acometimento da pele costuma preceder a artrite 
em 75% dos casos, havendo início simultâneo em 10% 
dos pacientes; nos outros 15%, a artrite pode preceder 
a lesão de pele.5,6 Não é comum haver correlação entre o 
tipo ou a gravidade da lesão cutânea e a presença, tipo 
ou extensão do quadro articular.4 A APs possui diversas 
características clínicas e, frequentemente, causa prejuí-
zo nas atividades da vida diárias e na qualidade de vida.3 
Apesar de poder ocorrer em todas as idades, a doença 
tem maior incidência em adultos entre 35 e 55 anos e 
não possui preferência por sexo.7

A etiopatogenia da APs é multifatorial e engloba fa-
tores genéticos, ambientais e imunológicos que atuam 
e interagem para o aparecimento da doença.8 Acredi-
ta-se que, num indivíduo geneticamente predisposto, a 
presença de um fator ambiental possa funcionar como 
“gatilho” para desencadear as alterações imunológicas 
que darão origem à doença.1,9 Estudos epidemiológicos 
genéticos mostraram que a APs e a psoríase têm forte 
associação com o HLA-Cw*06 e também com os genes 
IL12B e IL23R. Os fatores de risco ambientais mais rele-
vantes incluem faringite estreptocócica, eventos de vida 
estressantes, baixa umidade, drogas, infecção pelo HIV, 
trauma, tabagismo e obesidade.10

A prevalência de APs mostra variação semelhante a 
da psoríase, sendo mais alta em pessoas de descendên-
cia europeia e menor em japoneses,7 mas pesquisas de-
monstram novos resultados acerca da epidemiologia da 
doença,10 expondo que a incidência é muito maior do 
que o esperado ou descrito anteriormente.11 Revisão sis-
temática com metanálise de 28 estudos estimou que a 
prevalência média global de artrite psoriásica é de 133 
por 100 mil habitantes. Além disso, novos estudos indi-
cam que aproximadamente 1 milhão de adultos ameri-
canos convivem com a doença.7,12 Na África subsaariana, 
por exemplo, houve grande aumento do número de ca-
sos de psoríase e também de APs, em associação com a 
crescente epidemia de infecção pelo HIV. Embora o HIV 
não esteja relacionado ao desencadeamento da psoríase, 
estudos relatam que ele pode exacerbar consideravel-
mente seu quadro clínico.12 A evolução de um quadro 
leve de psoríase para eritrodermia, no contexto de um 
surto de APs, pode ser um indício de infecção pelo HIV.7

Uma alta prevalência de obesidade tem sido ob-
servada em pacientes com APs,13 assim como tem sido 
descrito também aumento da prevalência de fatores 
de risco cardiovascular e síndrome metabólica (SM) – 
obesidade, diabetes, dislipidemia, hipertensão e ateros-
clerose – em relação à população geral. A inflamação 
crônica, espelhada pela elevação dos biomarcadores 
sanguíneos, pode explicar parcialmente o desenvol-
vimento de aterosclerose e doenças cardiovasculares 
nessa condição. Contudo, a evidência é ainda bastante 
limitada.9,14 A influência da SM na piora da atividade da 
doença e o papel do controle metabólico como facilita-
dor de melhor resposta ao tratamento da APs são pers-
pectivas para estudos futuros.9

O quadro articular pode cursar com significativa li-
mitação funcional dos indivíduos acometidos. Por isso, 
seu diagnóstico precoce é importante para o estabeleci-
mento de estratégias terapêuticas eficientes.8 A fim de 
homogeneizar os pacientes com APs em estudos cientí-
ficos, utilizam-se critérios de classificação diagnóstico, 
os quais são instrumentos de coleta de informação que 
caracterizam de forma mais objetiva os sintomas do pa-
ciente.15 Desde 2006, o critério CASPAR é utilizado para 
a classificação da APs16 e, por meio dele, é possível inves-
tigar pacientes com artropatia inflamatória com suspei-
ta de APs, por meio de um escore baseado em evidência 
de psoríase cutânea atual, histórico pessoal ou familiar 
de psoríase, distrofia ungueal típica (pitting, onicólise e/
ou hiperceratose), dactilite e evidência radiográfica de 
neoformação óssea, na ausência de fator reumatoide.15,16

Nos últimos anos, têm-se obtido avanços no diag-
nóstico mais precoce da APs, no conhecimento do perfil 
clínico desses pacientes e no desenvolvimento de novas 
modalidades terapêuticas, tornando, assim, o tratamen-
to mais eficaz. Por isso, é de extrema importância co-
nhecer o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes 
de nossa região, para podermos propor medidas tera-
pêuticas mais eficazes e que proporcionem maior quali-
dade de vida a esses indivíduos.

O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil clínico 
e epidemiológico de pacientes portadores de artrite pso-
riásica de uma região brasileira.

MÉTODOS
A presente pesquisa foi realizada de acordo com 

os princípios propostos pela declaração de Helsinque, 
reforçados pelo código de Nuremberg, seguindo as nor-
mas para pesquisas em seres humanos (resolução 466 
do Conselho Nacional de Saúde – CNS – do Ministério 
da Saúde de 2012) e foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade do Estado do Pará por 
meio do parecer 3.434.883.
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Esta pesquisa caracteriza-se como observacional, 
transversal, epidemiológica e documental e é baseada 
na coleta de dados obtidos a partir da análise dos pron-
tuários de 53 pacientes inseridos no protocolo elabora-
do pelos autores. A população de estudo foi composta 
de indivíduos cadastrados do Ambulatório de Reuma-
tologia da Universidade do Estado do Pará (UEPA), os 
quais possuíam diagnóstico de APs confirmado clinica-
mente pelos critérios CASPAR. 

As variantes estudadas foram os dados epidemioló-
gicos, como sexo, idade, raça, procedência e profissão; 
data do primeiro sintoma e do diagnóstico; alterações 
em exame físico e/ou laboratoriais ao diagnóstico; as-
sociação com psoríase; associação com outras comor-
bidades (doenças cardiovasculares, dislipidemia, diabe-
tes, obesidade e outras doenças autoimunes); todos os 
tratamentos já realizados pelo paciente e as caracterís-
ticas clínicas principais, como sintomas físicos, acome-
timento cutâneo e manifestações extra-articulares. 

Os dados obtidos foram analisados descritivamente 
pelo IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS).

RESULTADOS
De acordo com as respostas obtidas por meio da 

análise dos prontuários, foi possível criar o perfil clínico  
epidemiológico dos pacientes cadastrados no Ambu-
latório de Reumatologia da Universidade do Estado do 
Pará, na Região Amazônica, com o diagnóstico de APs. 
Foram analisados 53 prontuários, e a média de idade 
encontrada foi de 59 anos, sendo 56,6% (n=30) do sexo 
feminino.

A comorbidade associada mais prevalente foi a hi-
pertensão arterial sistêmica, seguida da dislipidemia, 
do diabetes mellitus e da depressão/ansiedade (Tabe-
la 1). Outras patologias presentes foram obesidade 
(4; 7,54%), hipotireoidismo (3; 5,66%), glaucoma (2; 
3,77%), doença pulmonar obstrutiva crônica, epilepsia, 
espondilite anquilosante, leucemia linfoide crônica, 
fibromialgia e osteoartrite (1 cada; 1,9%). Em relação 
ao tempo de doença, 15,1% (n=8) tinham APs há até 5 
anos, 35,8% (n=19) entre 5 e 10 anos e 49,1% (n=26) há 
mais de 10 anos.

A caracterização do padrão de acometimento da 
APs foi dividida entre poliartrite simétrica, oligoartrite 
assimétrica, artrite mutilante, envolvimento do esqueleto 
axial a artrite distal (Tabela 2). 

Dentre as manifestações extra-articulares, diversos 
pacientes não apresentaram qualquer sintomatologia, 
e a manifestação com maior frequência foi a entesite, 
seguida da dactilite; apenas um paciente tinha uveíte 
(Tabela 3).

Apenas um paciente (1,9%) não tinha o diagnóstico 
de psoríase além da APs. A maioria dos pacientes desen-
volveu a doença dermatológica antes do aparecimento 
dos sintomas articulares. No entanto, cada um desen-
volveu características diferentes das doenças. 

Em relação ao tipo de psoríase dos pacientes diag-
nosticados com APs, a maioria tinha psoríase em placa 
(n=49), seguida de psoríase de couro cabeludo (n=18), 
ungueal (n=17), invertida (n=4), gutata (n=3), eritrodér-
mica (n=2) e pustulosa (n=1) (Figura 1).

Tabela 1. Dados demográficos dos pacientes com diagnóstico de 
artrite psoriásica 

n (%)

Sexo feminino 29 (54,7)

Diabetes 15 (28,3)

Hipertensão arterial sistêmica 22 (41,5)

Obesidade 4 (7,5)

Dislipidemia 23 (43,4)

Total 53 (100,00)

Tabela 2. Padrão de acometimento da artrite psoriásica

n (%) 

Poliartrite simétrica 26 (49,9)

Oligoartrite assimétrica 14 (26,4)

Artrite mutilante 2 (3,8)

Envolvimento do esqueleto axial 11 (20,8)

Artrite distal 0

Total 53 (100,0)

Tabela 3. Manifestações extra-articulares 

n (%)

Dactilite 11 (20,8)

Entesite 21 (39,6)

Uveíte 1 (1,9)

Total 33 (62,2)

Sem manifestações 27 (50,9)

Total 53 (100,0)

Tabela 4. Padrão de ordem de surgimento das patologias

n (%)

Psoríase antes da artrite psoriásica 31 (59,6)

Aparecimento concomitante 15 (28,8)

Psoríase depois da artrite psoriásica 6 (11,5)

Total 52 (100,00)



Análise do perfil clínico e epidemiológico de pacientes com artrite psoriásica em ambulatório de reumatologia na Região Amazônica

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(3):170-5

173

Quanto às medicações usadas pelos pacientes, 
92,45% (n=49) usavam metotrexato. Entre eles, 45,3% 
(n=24) o faziam em monoterapia, e 39,6% (n=21) utili-
zam-no associado a imunobiológico da classe antifator 
de necrose tumoral alfa (TNF-α), entre eles: adalimu-
mabe (n=13), etanercepte (n=5) e infliximabe (n=3). 
Dois pacientes (3,8%) associavam o metotrexato ao 
antagonista da interleucina (a-IL) 17 secuquimumabe; 
5,7% (n=3) já usaram um biológico anteriormente, sem 
terem tido resposta adequada e, por isso, estava em te-
rapia substitutiva para melhora dos sintomas com outro 
agente biológico. Dois pacientes (3,8%) o substituíram 
pelo a-IL-17. Apenas 7,6% (n=4) dos pacientes do ambu-
latório não usavam metotrexato e utilizavam apenas um 
imunobiológico da classe anti-TNF-α.

Dentre os pacientes que usavam metotrexato, 
40,81% (n=20) o faziam com dose semanal de 15mg, sen-
do que 42,85% (n=21) dos pacientes usavam doses maio-
res e 16,32% (n=8) doses menores. 

As análises laboratoriais desses pacientes demons-
traram algumas alterações. Dentre as proteínas de fase 
aguda, a velocidade de hemossedimentação (VHS) es-
teve elevada em 54,7% (n=29), enquanto que a proteína 
C-reativa (PCR) esteve elevada em 26,4% (n=14). Outras 
variáveis em que muitos pacientes tiveram valores al-
terados foram os triglicerídeos (23; 43,39%), a glicemia 
de jejum (9; 16,98%), a lipoproteína de baixa densidade  
(LDL; 14; 26,41%), a lipoproteína de alta densidade 
(HDL; 20,75%; n=11) e o colesterol total (14; 26,41%).

DISCUSSÃO 
A APs é uma artrite soronegativa, crônica, com 

grande heterogeneidade no padrão de manifestações 
clínicas, com acometimento tanto cutâneo, quanto arti-
cular, além de manifestações extra-articulares, como as 
entesites e as dactilites. A idade média encontrada de 
acometimento foi de 59 anos, sendo maior a prevalência 
no sexo feminino (56,6%). Ao relacionar com a literatura, 

encontrou-se que, na APs, a distribuição entre os sexos é 
mais equilibrada, havendo apenas discreto predomínio 
do sexo feminino, como o encontrado em estudo realizado 
em 232 pacientes, em Chaco, na Argentina.17

De acordo com estudo realizado em Brasília (DF), 
mais de 75% dos pacientes desenvolveram psoríase an-
tes de qualquer envolvimento articular, tendo o presen-
te estudo encontrado resultados similares, corroboran-
do a literatura que refere que a APs tende a iniciar sua 
apresentação por manifestações cutâneas.6,18 Em decor-
rência disso, destaca-se a importância de um trabalho 
interdisciplinar entre a dermatologia e a reumatologia, 
de encaminhamento para um diagnóstico precoce e 
conclusivo da APs. 

Os desfechos encontrados a respeito do acometi-
mento cutâneo equiparam-se à maioria dos estudos a 
respeito do tema, destacando a predominância da pso-
ríase em placas entre os pacientes com APs, chegando 
a 86,7%. Além disso, a literatura relaciona o achado de 
psoríase ungueal com uma maior probabilidade de de-
senvolver a APs, visto que esse tipo de psoríase é mais 
frequentemente visualizado em pacientes com acometi-
mento cutâneo-articular, em detrimento dos pacientes 
com acometimento exclusivamente cutâneo. Entretan-
to, essa relação não ficou tão evidente no presente estu-
do. Ainda assim, recomenda-se uma investigação mais 
profunda em pacientes que iniciarem quadros de pso-
ríase ungueal com o intuito de realizar um diagnóstico 
mais precoce da APs.19

Com relação ao padrão de acometimento articu-
lar, o presente estudo constatou prevalência do padrão 
poliarticular, sendo observado em 53% dos pacientes, 
com maior acometimento nas articulações das mãos, 
joelhos e pés. Tal dado está em consonância com um 
estudo realizado no Rio de Janeiro, no qual o número 
de articulações acometidas em pacientes com psoríase 
em placas que evoluíram com artrite foi de 1 a 51, com 
média de 11,5 articulações acometidas, caracterizando 
padrão poliarticular, com prevalência das articulações 
das mãos e dos joelhos.20

As manifestações extra-articulares fazem parte das 
diversas formas de apresentação da APs, sendo as mais 
prevalentes as entesites, as dactilites e a uveíte. As ente-
sites são inflamações nos locais de inserção de ligamen-
tos e tendões nos ossos e podem constituir a primeira 
manifestação de uma espondiloartrite. As dactilites (ou 
“dedos em salsicha”) estão associadas a elevados níveis 
de erosão óssea e são caracterizadas por edema de um 
quirodáctilo ou pododáctilo. Já a uveíte é descrita como 
a inflamação do trato uveal, tendo como manifestação 
clínica o rubor ocular. Revisão de literatura realizada em 
Nova Iorque constatou a presença de entesites em 35% 

Figura 1. Tipos de psoríase em pacientes com artrite psoriásica.
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dos casos de APs estudados; 25% dos pacientes apresen-
taram dactilite e 5% uveíte. Tais resultados reiteram os en-
contrados neste projeto.21

Outro aspecto importante discutido neste estudo 
são as comorbidades mais frequentemente associadas à 
APs. Os dados obtidos neste estudo apontaram a hiper-
tensão arterial sistêmica, o diabetes mellitus, a dislipi-
demia e a depressão como as principais comorbidades 
da APs, dados estes corroborados por estudo conduzido 
em Belo Horizonte (MG). Esses pacientes apresentam 
riscos maiores de desenvolver SM, com significativo au-
mento da morbidade e da mortalidade cardiovascular, 
associado a uma redução na expectativa e na qualida-
de de vida de forma geral, causadas pelo impacto social 
que essa enfermidade traz. A saúde mental costuma ser 
constantemente afetada, visto que tanto o fator cutâ-
neo, quanto o fator articular geram impacto direto na 
autoestima e na independência global do paciente, le-
vando a quadros depressivos.22

O medicamento mais utilizado pelos pacientes deste 
estudo foi o metotrexato, principalmente em monotera-
pia. De fato, o metotrexato é o fármaco de primeira esco-
lha entre as drogas modificadoras de doença, segundo 
as diretrizes de tratamento de APs, justificando o acha-
do do estudo.23 Entre os pacientes que precisaram de 
associação com um agente biológico, o mais utilizado 
foi o adalimumabe, seguido do etanercepte e do infli-
ximabe. Em casos extremamente refratários, foi utili-
zado o secuquinumabe. Esses dados estão de acordo 
com um estudo realizado em Tucumán, na Argentina, 
que encontrou resultados semelhantes, principalmente 
em relação ao uso dos agentes biológicos. A avaliação 
da porcentagem de pacientes em uso de agentes bio-
lógicos é de extrema importância para a avaliação da 
resposta terapêutica, visto que são usados quando há 
refratariedade ao tratamento inicial.24,25

CONCLUSÃO
Apesar da etiopatogenia da artrite psoriásica ser 

dependente de fatores genéticos, ambientais e imuno-
lógicos e da população amazônica ser constituída por 
uma população muito particular, de uma miscigena-
ção entre europeus, ameríndios e negros, o perfil clí-
nico e epidemiológico dos pacientes do Ambulatório 
de Reumatologia da Universidade do Estado do Pará é 
semelhante ao da literatura nacional e internacional. 
Não houve distinção entre sexos, o padrão da artrite 
psoriásica foi do tipo poliartrite simétrica, com manifes-
tações extra-articulares, psoríase em placas, em uso de 
metotrexato em doses médias.
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