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RESUMO

Introducgao: A psoriase € uma doencga cronica, inflamatéria e multissistémica com
manifestacdes predominantemente na pele e articulagbes. Dentre as manifestacdes
articulares inflamatérias a artrite psoriasica pode ocorrer em 5-40% desses
pacientes.

Objetivos: Como ndo ha consenso geral na literatura sobre a prevaléncia da artrite
psoriasica e considerando a escassez de dados nacionais relacionados ao seu
diagndstico em pacientes com psoriase, o presente estudo teve como objetivos: 1)
Descrever as caracteristicas demograficas e clinicas em um grupo de pacientes com
diagnostico de psoriase atendidos no ambulatério de referéncia do Hospital
Universitario de Brasilia; 2) Avaliar o grupo de pacientes com psoriase quanto a
presenca e frequéncia de queixas e doengas reumatoldgicas; 3) Verificar a
frequéncia de artrite psoriasica nessa populacao; 4) Avaliar diferencas das
caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais entre os grupos sem e com o
diagndstico de artrite psoriasica.

Métodos: Foram avaliados 133 pacientes com diagndstico de psoriase atendidos no
Ambulatério de psoriase do Hospital Universitario de Brasilia. Todos os pacientes
foram submetidos a uma avaliagao clinica dermatolédgica e reumatolégica que incluia
o preenchimento de fichas clinicas especificas e exame fisico de cada um dos
especialistas. Foram solicitados os exames de rotina do ambulatorio de dermatologia
para os pacientes com diagndstico de psoriase. Os pacientes que receberam
hipotese diagndstica de artrite psoriasica foram encaminhados para realizagdo de
investigacdo complementar incluindo avaliagdo da presenca do fator reumatoide e a
realizacdo de exames radiograficos. Os pacientes foram classificados quanto a
presenca ou nao de manifestagdes e/ou doengas reumaticas. O diagndstico de
artrite psoriasica foi estabelecido segundo critérios de CASPAR.

Resultados: Apenas 31% da amostra de pacientes com psoriase nao apresentava
manifestagcdes musculo-esqueléticas. A forma vulgar de psoriase foi a mais
prevalente em ambos os sexos. Ndo houve correlagdo entre tipos de psoriase e
presenga de diagndstico de artrite.

O diagndstico prévio de Artrite Psoriasica foi relatado por 30 pacientes (22,6%) com
psoriase. Dezessete pacientes, ndo previamente diagnosticados, receberam o
diagndstico utilizando o critério de CASPAR. O numero total de pacientes com
diagnostico de artrite psoriasica na amostra do estudo foi de 47 pacientes (35% da
amostra) e de 30 pacientes (22,6% da amostra) se considerados apenas o0s
pacientes que preenchiam os critérios de CASPAR no momento da avaliagao
reumatologica.

Os pacientes com artrite psoriasica apresentavam média de idade de 49 (£13,2)
anos, predominancia da forma poliarticular (67% dos pacientes), tinham mais
entesites e dactilites. Nao houve diferenga entre os grupos relativa ao género e aos
valores de VHS e PCR.

Conclusées: Manifestagbes reumatolégicas foram identificadas em 69% dos
pacientes avaliados e 17 casos novos de artrite psoriasica foram diagnosticados.
Estes resultados confirmam a importancia da interacdo das duas especialidades
para identificacdo de pacientes com artrite psoriasica.

Palavras-chave: psoriase; artrite psoriasica



ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease with multisystem
manifestations predominantly in the skin and joints. Among the inflammatory joint
manifestations, psoriatic arthritis can occur in 5-40% of these patients.

Objectives: Since there is no general consensus in the literature about the
prevalence of psoriatic arthritis and considering the lack of national data related to its
diagnosis in patients with psoriasis, this study aimed to: 1) Describe the demographic
and clinical characteristics in a group of patients with psoriasis treated at a referral
outpatient clinic of the University Hospital of Brasilia, 2) evaluate in the group of
patients with psoriasis the presence and frequency of complaints and rheumatic
diseases, 3) assess the frequency of psoriatic arthritis in this population, 4) evaluate
differences in demographic, clinical and laboratory among the groups with and
without the diagnosis of psoriatic arthritis

Methods: We evaluated 133 patients with a diagnosis of psoriasis treated at the
Clinic of Psoriasis of the University Hospital of Brasilia. All patients underwent a
clinical dermatology and rheumatology evaluation that included the filling out of the
specific clinical form and physical examination of each of the experts. We requested
routine laboratory tests of the dermatology clinic for patients with psoriasis. Patients
who received diagnosis of psoriatic arthritis were sent to conduct further investigation
including assessment of the presence of rheumatoid factor and radiographic
examinations. Patients were classified according to presence or absence of
rheumatologic manifestations and / or rheumatic diseases. The diagnosis of psoriatic
arthritis was established by the CASPAR criteria.

Results: Only 31% of the sample of patients with psoriasis had no musculoskeletal
manifestations. The form of psoriasis vulgaris was the most prevalent in both sexes.
There was no correlation between types of psoriasis and the presence of a diagnosis
of arthritis.

The previous diagnosis of psoriatic arthritis was reported by 30 patients (22.6%) with
psoriasis. Seventeen patients not previously diagnosed, were diagnosed using the
CASPAR criteria. The total number of patients with psoriatic arthritis in the study
sample was 47 patients (35% of the sample) and 30 patients (22.6% of the sample) if
was considered only patients who met the CASPAR criteria at the time of
rheumatologic evaluation.

Patients with psoriatic arthritis had an average age of 49 (+ 13.2) years, the
predominance of polyarticular form (67% of patients), more enthesitis and dactylitis.
There was no difference between groups on gender and the values of ESR and CRP
Conclusions: Rheumatologic manifestations were identified in 69% of the patients
and 17 new cases of psoriatic arthritis were diagnosed. These results confirm the
importance of the interaction of the two specialties for identifying patients with
psoriatic arthritis.

Keywords: psoriasis; psoriatic arthritis.
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1 INTRODUGAO

1.1 REVISAO DA LITERATURA

1.1.1 Psoriase

1.1.1.1 Conceito

A psoriase € uma doenga comum, crbnica, inflamatéria e multissistémica com
manifestagdes predominantemente na pele e articulagdes afetando

aproximadamente 2% da populagao (1).

1.1.1.2 Epidemiologia

Sua distribuicdo é universal, no entanto, sua frequéncia varia amplamente
entre os diversos grupos étnicos (2).

A incidéncia mundial oscila entre 1% a 3% e sua prevaléncia varia de 0% a
11,8% (2).

A psoriase € mais prevalente na América do Norte e em brancos europeus e €
menos prevalente em orientais e populag¢des africanas (3). Na Alemanha, Inglaterra
e Estados Unidos estima-se que a doenca acometa entre 1% a 2% da populacéao.
Os gastos com a psoriase nos Estados Unidos chegam ao valor de 3 bilhdes de
dolares/ano (4; 5). Altas prevaléncias da doenga foram obtidas na Noruega e altas
incidéncias foram reportadas na Europa, em locais como na Dinamarca (2,9%) e nas
ilhas Faeroe (2,8%), com uma média no Norte da Europa em torno de 2% (6; 7). A
incidéncia da psoriase parece ser menor em asiaticos com grandes estudos

populacionais mostrando prevaléncias em torno de 0,3% (8). Em estudo com mais
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de 12.500 samoanos e aproximadamente 26.000 indios sul-americanos nenhum
caso de psoriase foi observado (2; 9).

No Brasil ndo existem estudos sobre a prevaléncia da psoriase (3).

A doencga pode se manifestar logo apdés o nascimento ou tardiamente no
idoso. O mais comum é o inicio entre a 22 e a 5% décadas de vida. E igualmente

comum entre homens e mulheres (3).

1.1.1.3 Quadro Clinico

A lesao tipica da psoriase, seja ela uma unica papula ou uma extensa placa, &
sempre caracteristica e apresenta eritema, escamacao e papula (3).

Caracteriza-se pelo aparecimento de lesbes roseas ou avermelhadas,
recobertas de escamas secas e esbranquigadas que aparecem, em geral, no couro
cabeludo, cotovelos e joelhos. Em alguns casos, as lesées podem se espalhar por
toda a pele. Alteragdes ungueais podem preceder a psoriase na pele por varios anos
e podem, inclusive, ser manifestagéo isolada da doenca (3).

A psoriase possui diversas formas de apresentagao clinica como: vulgar,
pustulosa, eritrodérmica, ungueal, linear ou zosteriforme, gutata ou eruptiva, minima,
invertida, medicamentosa, ceratodérmica e artropatica. A forma mais comum ¢é a

psoriase em placas (10).

1.1.1.4 Imunofisiopatologia

A psoriase € uma doenga multigénica com um numero de /oci suscetiveis em
diferentes cromossomos. A patogénese da doenca ¢€ caracterizada por dois
principais componentes: a disfungdo do sistema imune e alteragdo da homeostase
do queratindcito (11).

O sistema imune tem um papel fundamental no desenvolvimento da psoriase.

z

E possivel que a existéncia de antigenos préprios, antigenos provenientes de
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agentes microbianos ou superantigenos bacterianos iniciem uma resposta imune
vigorosa. Diferentes tipos de células T e células dendriticas, células mastocitarias e
granulécitos participam da patogénese e diversas citocinas foram identificadas nas
lesbes teciduais. O fator de necrose tumoral a (TNF a), a interleucina (IL) 17 e a IL
23 sao as principais citocinas com um papel patogénico importante na psoriase. A
angiogénese é um dos eventos iniciais na lesdo cutanea psoriasica (12).

O conceito de que a psoriase € uma doenca imunomediada com infiltrado
celular principal composto por linfocitos T é amplamente aceito. Por outro lado, a
lesdo psoriasica sO se desenvolvera na epiderme se existirem queratinécitos
superproliferativos e estes forem resistentes a apoptose levando a alteracdo na
homeostase da epiderme (13).

Além dos fatores genéticos e imunolégicos, fatores comportamentais tém sido
implicados na patogénese da psoriase (11). Apesar de apenas alguns deles
poderem desencadear a doenga, muitos outros parecem exacerbar ou modificar a
doencga, incluindo faringites bacterianas, estresse, infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) e varias medicagdes (12).

Agentes infecciosos podem estar envolvidos no desenvolvimento da psoriase.
A infecc&do de garganta por estreptococos pyogenes 3 hemolitico do grupo A parece
estar fortemente associada a doenca. A infeccdo pelo VIH tem sido associada a
exacerbacao da psoriase (14).

Eventos de estresse agudo estdo comumente associados a episodios de
reagudizagao ou surgimento da doencga (15).

O trauma de pele é bem conhecido como indutor de lesao psoriasica (2).

Alguns estudos demonstraram a influéncia do estilo e dos habitos de vida nas
manifestacbes da psoriase. Individuos obesos desenvolvem psoriase mais grave.
Fatores dietéticos, tais como uma dieta rica em gorduras poliinsaturadas, em gluten
e um alto consumo de alcool parecem ter influéncia no processo da doenca. Ja a
exposicao solar & considerada um fator protetor sendo um agente terapéutico
comumente usado para tratamento da psoriase (16; 17).

Outros fatores que implicam no desenvolvimento da psoriase s&o o tabagismo
e uso de medicagdes como antimalaricos, Bbloqueadores, litio, antiinflamatérios nao
esteroidais (AINE), inibidores da enzima conversora da angiotensina e gemfibrozila,

interferon a e y(18).
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1.1.1.5 Prognéstico

A psoriase € uma doenga crbnica que esta associada a uma série de
consequéncias desfavoraveis e uma série de comorbidades sistémicas (19; 20).
Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que varias doengas costumam surgir
com maior frequéncia nos pacientes com psoriase como a artrite psoriasica, doenca
cardiovascular, hipertensao arterial sistémica, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 ,
bem como algumas doengas autoimunes, como doenga de Crohn (20). Esses
pacientes apresentam uma maior mortalidade (21).

As manifestagdes articulares sdo 10 a 15 vezes mais comuns em individuos
com diagnostico de psoriase. Ha relatos comprovando que pacientes com psoriase
podem apresentar manifestagbes articulares inflamatérias em uma porcentagem
acima de 40%. A artrite psoriasica pode ocorrer em 5% a 40% dos pacientes com
diagnostico de psoriase (10). Aproximadamente 25 a 30% dos pacientes com
psoriase desenvolvem artrite psoriasica cinco a doze anos depois do surgimento de
suas lesdes cutaneas. Mas nem todo paciente com psoriase vai apresentar artrite
psoriasica e nem toda manifestagao articular em pacientes com psoriase trata-se de
artrite. Fibromialgia, osteoartrite e artralgia sdo comuns na populagdo geral bem
como no grupo de pacientes com psoriase (22) e, por isso, recomenda-se que
sintomas articulares devam ser procurados em todos o0s pacientes com psoriase
(22).

1.1.2 Artrite Psoriasica

1.1.2.1 Conceito

A artrite psoriasica € uma artropatia inflamatéria crénica, soronegativa

associada a psoriase (23; 24).
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1.1.2.2 Histoérico

A primeira descrigao de artrite psoriasica foi atribuida a Louis Aliberti em 1818
(25). A doenga emergiu com sua prépria identidade e como doenga separada da
artrite reumatdide principalmente ap6s a descoberta do fator reumatoide (26). Em
1937, Jeghers e Robison ja descreviam a artrite psoriasica como doencga
independente da artrite reumatdide. Contudo, em 1939, Walter Bauer e Pifiol
encontraram poucas evidéncias cientificas que justificassem classifica-la como
doenga com identidade propria. Poucos anos apds, Vilanova e Pifol discordaram da
conclusao anterior e descreveram, novamente, a artrite psoriasica como doenga
independente (27). Somente em 1964 o Colégio Americano de Reumatologia (ACR)
também reconheceu a artrite psoriasica como entidade unica. E, finalmente, em
1973, Moll e Wright conseguiram, por meio de um estudo de revisao de estudos
epidemioldgicos, embasar cientificamente o conceito de que a artrite psoriasica &
uma entidade unica, com fatores clinicos, soroldgicos e radiologicos caracteristicos
(28). Atualmente é classificada como um subtipo de espondiloartrite com base em
caracteristicas clinicas, imuno-histopatolégicas e associagcdo com antigenos

leucocitarios humanos do complexo maior de histocompatibilidade (HLA) (29).

1.1.2.3 Imunofisiopatologia

Com relagcdo a patogénese da doenca, a artrite psoriasica € uma doenga
poligénica autoimune de etiologia desconhecida em que células T-CD8+ e citocinas
tém papéis fundamentais. A doengca tem uma heranga genética importante. A
susceptibilidade genética tem sido amplamente reconhecida com participagdo dos
genes do complexo maior de histocompatibilidade na patogénese da doenca. A
forma periférica da doenca esta associada com HLA B38 e HLA B39 e a forma axial
da doenca, com HLA de classe | alelo B27 (30; 31; 32).
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Além do componente genético, o sistema imune tem um papel fundamental
na fisiopatologia da artrite psoriasica ressaltando-se a expansao clonal de células T
CD8+. Com ativacdo de células T, a pele, articulagdo e éntese inflamadas sao
invadidas por um infiltrado inflamatério importante rico em citocinas incluindo IL 1,
IL2 e IL10, interferon (IFN) e TNFa. As citocinas pré-inflamatoérias e, especialmente,
o TNFa, induzem ativagao endotelial com expressao de varias moléculas de adeséo.
O TNFa tem um papel crucial na degradagao da cartilagem por meio da produgéo de
metaloproteinases (MMP). As MMP levam a erosao da cartilagem e ao aumento da
expressao de fatores angiogénicos (33; 34; 35; 36; 37; 38).

A artrite psoriasica também se caracteriza por um remodelamento 6sseo
anormal na articulacdo provavelmente secundario a expressao aumentada de TNFa
nesse local. O TNFa, além disso, estimula a diferenciacdo de mondcitos em células
precursoras de osteoclastos e em osteoclastos maduros que vao ativar o receptor
ativador do fator nuclear kappa- B ligante (RANKL) e IL1 no osso subcondral. Com a
ativacao dos osteoclastos ha um aumento na osteoclastogénese levando a perda e
surgimento de eroséo 6ssea (39; 40).

Nao foi demonstrada associacdo entre presenca de infecgcdes e o
desenvolvimento da artrite psoriasica (32).

Foi observado que o estresse biomecanico pode ser responsavel pelo
aumento de citocinas inflamatérias na articulagdo e na éntese em individuos

geneticamente susceptiveis, podendo levar ao surgimento da artrite (32).

1.1.2.4 Diagnostico

Como disposto no artigo publicado por Gladman (41), ainda existem algumas
dificuldades para o diagndstico de artrite psoriasica. Sendo assim, varios critérios de
classificagao ja foram propostos, como o de Vasey e Espinoza, McGonagle, Bennet,
Moll e Wright, Gladman e o do European Spondyloarthropathy Study Group (ESSG).

O critério de classificagdo de CASPAR (Classification Criteria for Psoratic
Arthritis) € um deles e, quando aplicado em pacientes com artropatia inflamatéria,
apresenta boa sensibilidade e especificidade para o diagnostico da artrite psoriasica

(42). Esse critério tem o inconveniente da dificil utilizagdo em um contexto
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epidemioldgico. No estudo de Ibrahim et al. (43), esta descrita uma outra limitagao
desse critério, ou seja, ele foi desenvolvido baseado em pacientes com doenga
estabelecida e, entdo, pode ser que ele n&o se aplique bem para quadros iniciais da
doenca. Mas, apesar disso, o critério classificatorio de CASPAR, quando comparado
aos demais, apresenta melhor sensibilidade e especificidade, facilitando o

recrutamento de pacientes nos estudos de artrite psoriasica (44).

1.1.2.5 Epidemiologia

A artrite psoriasica apresenta acometimento igual entre os sexos e inicio
predominantemente na quarta década de vida (45).

Usando a definicdo de artrite psoriasica como uma artrite inflamatdria
associada a psoriase que apresenta fator reumatdide negativo, observa-se, por
exemplo, em uma coorte de pacientes do Reino Unido, uma incidéncia de
3,4/100000/ano em mulheres e 3,6/100000/ano em homens. Contudo, nessa
avaliacdo, nao foram incluidos pacientes que apresentavam monoartrite ou
espondiloartrite (46).

Outros estudos estimam a incidéncia de artrite psoriasica entre 6 a 8/100000/
ano e prevaléncia entre 0,1% a 1% (47).

Apesar do alto nivel de miscigenacao da populagao brasileira, a frequéncia da
artrite psoriasica foi considerada alta em estudo realizado com pacientes atendidos
com artrite inflamatdria em dois hospitais universitarios de referéncia no sudeste do
pais, talvez por essa populagédo ser, em sua grande maioria, de descendentes de
caucasianos (48). No estudo de Aslanian et al. (49), feito por meio da revisdo de
prontuarios de um hospital universitario brasileiro, foi encontrada uma prevaléncia de
envolvimento articular em 24% dos pacientes. Ja em outro estudo brasileiro,
realizado durante periodo de 2006 a 2007 com 28 centros universitarios no Brasil
usando um protocolo de investigagdo padronizado em que foram avaliadas variaveis
epidemiologicas, clinicas e radiologicas de 1036 pacientes com diagnostico de
espondiloartrites, a prevaléncia de artrite psoriasica encontrada foi de 13,7% (50).

A exata prevaléncia da artrite psoriasica é desconhecida. De uma forma geral,

evidencia-se, em estudos recentes, que a prevaléncia da artrite psoriasica na
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populacdo geral é de 0,06%-0,25%. Estimar a prevaléncia tem sido dificil,
principalmente pela existéncia de varios critérios classificatérios utilizados para fazer
o diagndstico correto da doenca (29). A prevaléncia da artrite psoriasica também
pode estar subestimada, uma vez que muitos fatores dificultam o diagndstico da
doenga, incluindo seu quadro insidioso e auséncia de marcadores diagnosticos

especificos (29).

1.1.2.6 Quadro Clinico

As manifestagdes clinicas da doenga incluem dactilite, entesites, monoartrite,
oligoartrite, poliartrite simétrica, acometimento predominantemente de
interfalangeanas distais, sacroileite, espondilite e artrite mutilante. A inflamagao
articular costuma vir acompanhada de dor e rigidez articular. Em muitos casos esses
achados podem ocorrer em combinagao (29). Com a progressao da doenga ha um
predominio do acometimento poliarticular, muitas vezes associado a uma maior
disfuncao (51). De uma forma geral, os sintomas vao depender da gravidade do
acometimento (19).

As caracteristicas clinicas tipicas da artrite psoriasica incluem envolvimento
articular distal que ocorre em mais da metade dos pacientes, apesar de sua
ocorréncia isolada ser rara. Cerca de metade dos pacientes com artrite psoriasica
tem a forma espondiloartropatica, que costuma ser menos sintomatica quando
comparada a espondilite anquilosante. Metade dos pacientes também apresenta
dactilite e 40% apresenta entesites (28). Atualmente prefere-se classificar a doencga
em trés padrdes articulares: padrdo periférico oligoarticular (<4 articulagbes
acometidas) ou poliarticular (=5 articulagdes acometidas) e padréo axial com ou sem
artrite periférica associada (32).

Existem também manifestagdes extra-articulares, como inflamacgao ocular
(conjuntivite, irite), ulceras orais, uretrite e doencga valvar aértica (51).

Em 70% dos casos de psoriase, as lesbes de pele antecedem o
acometimento articular. Em 20% dos casos, s&o concomitantes e raramente (10%) o
acometimento articular pode preceder as lesbées cutédneas (10; 51). Como na maior

parte dos casos a psoriase ocorre antes das manifestagdes articulares, torna-se
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importante a triagem desses pacientes para diagnéstico precoce de doengas
reumaticas, incluindo a artrite psoriasica (22; 41). Diante disso, atualmente, vém
sendo propostos varios questionarios para triagem de manifestagbes articulares em
doentes com psoriase, como o PASE (Psoriatics Arthritis Screening and Evaluation)
e o ToPAS (Toronto Psoriatic Arthritis Screening Questionnaire), na tentativa de
avaliar aqueles pacientes com maior chance de apresentar artrite psoriasica e
encaminha-los ao reumatologista para diagndstico e instituicdo precoce de
tratamento (52; 41).

Na artrite psoriasica ndao existem testes laboratoriais especificos mas, pode
ser observada anemia de doenga cronica, hipoalbuminemia, hipergamaglobulinemia,
hiperuricemia, aumento da velocidade de hemossedimentagdo (VHS), proteina C
reativa (PCR) e fibrinogénio. Na maior parte dos pacientes o fator reumatdide é
negativo (51).

O aumento da velocidade de hemossedimentacéo, da proteina C reativa e do
fibrinogénio é encontrado em 50% dos casos. Esses achados geralmente se
correlacionam com um maior numero de articulagdes acometidas e representam um
fator prognadstico ruim. A hiperuricemia encontrada em 20% dos pacientes com artrite
psoriasica esta associada ao alto turnover celular ou a um disturbio metabdlico (32).

Alguns achados radiograficos sao caracteristicos da artrite psoriasica, como o
acometimento assimeétrico. Na coluna € comum encontrar alteragcbes menos graves
que na espondilite anquilosante, maior acometimento cervical e os sindesmofitos
sao geralmente paramarginais (45). O envolvimento de sacroiliacas pode
permanecer desconhecido a menos que se fagca uma analise radiografica desses
pacientes (29).

Varias caracteristicas radiograficas vém sendo descritas na artrite psoriasica
periférica e axial, incluindo a predilecdo pelo acometimento de interfalangeanas
distais, envolvimento assimétrico de articulagdes de maos e pés, erosdes marginais
com proliferacdo Ossea adjacente, auséncia de osteopenia justa-articular, acro-
ostedlise e artrite mutilante, periostite com falange em marfim, deformidade lapis na
xicara, calcificacdo de tecidos moles paravertebrais, ossificacdo paravertebral
assimétrica, proliferacdo 0ssea ao longo espinha cervical anterior e estreitamento do
espaco apofisario, envolvimento grave da coluna cervical poupando coluna téraco-
lombar, envolvimento assimétrico de sacroiliacas e raramente envolvimento tipo

coluna em bambu (32).
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1.1.2.7 Prognostico

Essa doenga pode acarretar uma série de consequéncias negativas, como
dor, disfuncdo funcional, dano &6sseo e articular e, inclusive, um aumento na
mortalidade (19).

Preditores de mau progndstico incluem envolvimento de cinco ou mais
articulagbes edemaciadas, a necessidade de uso de diversas medicagbes para
controle da doencga ja no inicio do quadro e o uso de esterdides. O envolvimento
poliarticular usualmente prediz o desenvolvimento de deformidades articulares e
também de doenga erosiva. Antigenos do HLA sao correlacionados com uma maior
progressao de dano clinico-articular. HLA B27 na presenca de HLA-DR7, HLA-B39 e
HLA-DQw3 associam-se ao dano articular. HLA B22 esta associado a um bom
prognostico. Uma baixa velocidade de hemossedimentagdo no diagndstico da
doenca tem sido vista, também, como um fator protetor (26).

Varias comorbidades também parecem estar associadas a artrite psoriasica.
As comorbidades geralmente se manifestam clinicamente anos apds o surgimento
da psoriase e s&o frequentemente vistas nas formas graves da doenca (20).

A artrite psoriasica correlaciona-se com doenga cardiovascular, hipertensao
arterial sistémica, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, doenga coronariana (infarto
agudo do miocardio), outras doengas autoimunes (doenga de Crohn), infecgdes,
malignidades, depressao, tabagismo e aumento do consumo de alcool (20; 29; 53).

Pacientes com artrite psoriasica tém um risco aumentado de morte com razao
de mortalidade de 1,62. As causas mais comuns de morte sdo similares as da
populagdo geral, ou seja, predominancia das causas cardiovasculares. O risco de
morte prematura esta relacionado a doenga ativa e grave, a quantidade e tipo de
medicacao usada, a presenca de doenca erosiva e ao alto valor de velocidade de
hemossedimentacéo presente na apresentagao clinica da doenga (30).

Pacientes que possuem concomitantemente psoriase e artrite psoriasica
apresentam resultados piores nos questionarios de qualidade de vida comparados
aos que tém presenga de uma dessas doengas de forma isolada (29). O Medical

Outcomes Study SF-36 Health Survey (SF — 36) € um dos questionarios utilizados
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para avaliagdo do impacto na qualidade de vida em pacientes com doengas
reumaticas, incluindo artrite psoriasica (54). Em um estudo populacional envolvendo
residentes dos Estados Unidos, mais de % dos pacientes com artrite psoriasica
relataram que sua condigéo leva a um moderado (38%) ou grave (39%) impacto em
sua qualidade de vida. Apenas 23% dos pacientes, nesse estudo, ndo descreveram
nenhum impacto importante em sua qualidade de vida. Além disso, analises
posteriores do estudo revelaram que entre pacientes portadores de artrite psoriasica
ha um aumento no risco de mortalidade em associacdo com a presenca dos
seguintes indicadores: aumento importante da velocidade de hemossedimentacgao e
alteragdes radiograficas com dano articular evidente no estagio inicial da doenca
(55).

Como observado, essas doengas levam a um grande impacto na saude do
individuo. O diagnéstico e instalagdo de tratamento nos estagios iniciais da doencga

séo fundamentais para evitar suas complicacdes clinicas (52; 41).

1.1.2.8 Tratamento

Revisbdes da literatura sobre tratamento para manifestagcées clinicas mais
significantes da artrite psoriasica (pele/unhas, artrite periférica, doenga axial, dactilite
e entesite) foram definidas e publicadas pelos membros do Group for Research and
Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis (GRAPPA) (56).

Essas decisdes terapéuticas foram definidas e debatidas por reumatologistas
e dermatologistas e pelos préprios pacientes com artrite psoriasica. Tudo isso
baseado em revisdes sistematicas da literatura e opiniao de especialistas (56).

A artrite psoriasica tem sido descrita como uma entidade distinta e, diante
disso, investigacbes sao necessarias para avaliagao e desenvolvimento de novas e
bem toleradas terapias para a doencga (56).

Para definicdo da proposta terapéutica, a doenca foi definida em cinco
dominios: pele/unhas, artrite periférica, doenca axial, dactilite e entesite. Para cada
um dos dominios, existem propostas de tratamento atualmente recomendadas como

disposto na tabela 1 (56).
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Tabela 1 — Diretriz de tratamento para artrite psoriasica dividida por caracteristicas da doenga e tipo

Artrite
Periférica

Doenga cutanea
e ungueal

Doenca axial

Dactilite

Entesites

Terapia inicial:
AINE
Esterodides I1A
DMCD (MTX,
CsA, SSZ, LEF)
Biologicos
(Anti-TNF)

Terapia inicial:
Topica

PUVA/ UVB
Sistémica
(MTX, CsA, etc)
Bioldégicos (Anti-
TNF, etc.)

Terapia inicial:
AINE

FT

Bioldgicos
(Anti-TNF)

Terapia inicial:
AINE
Biolégicos
(Anti-TNF)

Terapia inicial:
AINE

FT

Bioldgicos
(Anti-TNF)

Reavaliar resposta a terapia e toxicidade

Anti-TNF, anti fator de necrose tumoral; CsA ciclosporina A; DMCD, droga modificadora do curso da
doencga; IA intrarticular; LEF, leflunomida; MTX, metotrexato; AINE, anti-inflamatérios nao esteroidais;
FT, fisioterapia; PUVA psoraleno e luz ultravioleta A; SSZ, sulfasalazina; UVB, luz ultravioleta B.

Terapias efetivas para a artrite psoriasica serdo aquelas que atuam sobre
cada um desses dominios. Isto é, tratamentos que tém a capacidade de melhorar
todos os dominios ou combinagdo de terapias que podem melhorar um dos
dominios de forma isolada, mas que possam ser usados de forma segura
simultaneamente (57).

Multiplas opgdes terapéuticas existem e estdo surgindo com o objetivo de
melhorar sinais e sintomas da doenca, impedir o dano articular estrutural e melhorar

fungéo e qualidade de vida (57).



29

2 JUSTIFICATIVA



30
2 JUSTIFICATIVA

A falta de um tipo de critério de classificacdo padrdo leva a limitagdes na
interpretacdo dos estudos epidemiolégicos (23) e considerando que inexiste
consenso quanto ao diagnostico podera ser subestimada a prevaléncia da artrite
psoriasica (29).

Em reviséo realizada de margo de 1999 a julho de 2011 utilizando como base

de dados o PubMed e o MEDLINE e usando termos como “psoriasis”, “psoriatic
arthritis” e “Brazil”, foram encontrados apenas trés artigos com analise semelhante a
proposta por esse estudo (48;49; 50).

Os resultados de estudos epidemiolégicos sdo variaveis a depender de
fatores genéticos, comportamentais e da metodologia empregada no estudo isso
leva a uma limitacdo em seu uso e interpretacao, sendo importante a realizagao de
um perfil de achados epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais de pacientes com

psoriase e artrite psoriasica no nosso meio.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS PRIMARIOS

+ Descrever as caracteristicas demogréficas e clinicas em um grupo de
pacientes com diagnodstico de psoriase atendidos no ambulatério de

referéncia do Hospital Universitario de Brasilia.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

+ Avaliar o grupo de pacientes com psoriase quanto a presenca e
frequéncia de queixas e doengas reumaticas.

+ Verificar a prevaléncia de artrite psoriasica nessa populagao.

« Avaliar diferengas das caracteristicas demograficas, clinicas e
laboratoriais entre os grupos sem e com o diagndéstico de artrite
psoriasica.

+ Determinar a possivel associagdo entre a presenga do diagnostico de
artrite psoriasica e variaveis como o tipo de psoriase, presenca de
lesdes ungueais, lesdes em couro cabeludo, histéria de cervicalgia e
lombalgia, numero de articulacbes dolorosas, entesites, dactilites,
valores de velocidade de hemossedimentacao e de proteina C reativa.

« Verificar variabilidade de tempo entre inicio dos sintomas cutaneos,

articulares e diagnostico de artrite psoriasica.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal com amostra por conveniéncia composta por pacientes
com diagndstico de psoriase incluidos consecutivamente quando compareciam para
consulta no ambulatério de referéncia de Dermatologia do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Os pacientes foram avaliados no ambulatério de Dermatologia do HUB da
Universidade de Brasilia (UnB), mais especificamente, no ambulatério de referéncia
em psoriase dessa unidade.

Os exames laboratoriais foram realizados no Laboratério de Patologia Clinica
do HUB. As radiografias foram realizadas no Servico de Radiologia Musculo-
Esquelética do HUB-UNB, Brasilia, Distrito Federal. Em torno de 30% dos exames
laboratoriais e radiograficos foram realizados em clinicas privadas do Distrito Federal
mas ressalta-se, entretanto, que foi empregada a mesma metodologia dos exames

realizados no HUB.

4.3 DURAGAO DO ESTUDO

Foram avaliados 133 pacientes com diagnostico de psoriase em
acompanhamento no ambulatério de Dermatologia do HUB que compareceram para

consultas no periodo de novembro de 2009 a dezembro de 2010.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

+ Ter confirmado diagnostico de psoriase, de acordo com critérios clinicos por
dermatologista experiente e/ou por bidpsia.
+ Estar de acordo e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido

(apéndice A).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Nao estar de acordo e ndo assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

+ Na&o houve restrigdes quanto a faixa etaria do paciente.

4.6 AVALIACAO DOS PACIENTES

Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo foram submetidos a
uma avaliagao clinica.
A avaliagdo clinica do estudo foi combinada comegando-se pela dermatologia

e, em seguida, pela reumatologia.

4.6.1 Caracteristicas gerais

Na avaliacdo dos dois especialistas, foram coletados inicialmente dados de

identificacdo do paciente e caracteristicas gerais, tais como idade, género e etnia.
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4.6.1.1 Idade

Registro da idade em anos no momento da avaliagao do estudo.

4.6.1.2 Género

Registro do género: masculino ou feminino.

4.6.1.3 Etnia

Pacientes foram questionados sobre sua etnia e divididos em cor branca,

negra, mulata, amarela e outras.

4.6.2 Avaliagao da dermatologia

Os pacientes eram avaliados pela equipe de dermatologia do ambulatério de
psoriase, por médicos assistentes e residentes supervisionados por médico
dermatologista experiente, coordenador do ambulatério.

Na avaliagdo da dermatologia foi aplicada, inicialmente, uma ficha clinica
dermatolégica (apéndice A) em que se questionava sobre inicio dos primeiros
sintomas na pele, localizagcdo das primeiras lesdes, ano de confirmagdo do
diagndstico, forma da doenga, presenga de envolvimento ungueal, presenga de
envolvimento de couro cabeludo, tabagismo, etilismo, comorbidades, medicamentos
utilizados, presenca de prurido, fatores de melhora e de piora das manifestacoes

cutaneas, tratamentos realizados e histéria familiar de psoriase.
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1. Dados da histodria clinica e exame fisico

a) Manifestagdes clinicas

a.1) Duragéo dos sintomas

Registrou-se a duragao (em meses) dos sintomas.

b) Histéria patolégica pregressa, habitos de vida e historia familiar de doencas

reumaticas

b.1) Tabagismo

Foi definido tabagismo como consumo atual e regular de tabaco (58).

b.2) Etilismo

Foi definido etilismo como consumo de pelo menos duas doses diarias de alcool
(58).

b.3) Antecedentes patoldgicos
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Registradas as informagdes fornecidas pelos pacientes com relagdo as condigdes
morbidas prévias e atuais, incluindo hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia e outras informadas no momento da avaliagao inicial.

b.4) Histéria familiar de artrite psoriasica

Interrogou-se aos pacientes sobre a ocorréncia de artrite psoriasica entre os
familiares (considerando-se parentes até o segundo grau).

Apos aplicacao da ficha clinica era realizado o exame fisico do paciente.

4.6.2.2 Exame dermatologico

Os pacientes foram avaliados quanto a presenca de lesdes psoriasicas, ou
seja, presenga de lesdes com base eritematosa, espessas e descamativas e sua
localizagéo (59).

Foram avaliados se apresentavam ou nao envolvimento ungueal, ou seja,
presenca de lesdes incluindo depressdes puntiformes irregulares, descoloragado do
leito ungueal em manchas de 6leo e onicdlise. Além disso, mudancas inflamatorias
secundarias e menos especificas incluiam leuconiquia, espessamento ungueal e ma
formacgao distréfica da lamina ungueal (60).

Foram classificados quanto a forma da psoriase em vulgar, gutata,
palmoplantar, pustular, eritrodérmica e ungueal, bem como submetidos a avaliagao
do grau de envolvimento cutaneo.

Para a avaliacdo da extensdao do envolvimento cutdneo, foram utilizados
instrumentos de medida objetivos como o BSA (Body Surface Area) ou PASI
(Psoriasis Area Severity Index) (apéndice B), sendo esse ultimo o padrao ouro para
esse tipo de avaliagao (59).

A partir dai, os pacientes foram classificados quanto a gravidade de sua
doencga em psoriase leve, moderada ou grave (61). Psoriase leve foi definida como
um BSA ou PASI menor que 2 (<2). Psoriase moderada definida como um BSA ou
PASI entre 2 e 10. Psoriase grave definida como um BSA ou PASI maior que 10
(>10) (57).
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Em seguida, baseado na historia, exame fisico, forma da doenga e extensao
de envolvimento cutdneo, era decidido pela Dermatologia a terapéutica final do
paciente para as manifestacbes cutaneas, sendo esta anotada na ficha

dermatoldgica.

4.6.3 Avaliagcao reumatolégica

Na avaliagdo da Reumatologia, também, inicialmente, foi aplicada uma ficha
clinica reumatolégica (apéndice C) que incluia perguntas sobre as manifestagbes
articulares, como presenca de dor/edema articular, dactilite, entesite, cervicalgia,
lombalgia, diagndstico de artrite psoriasica prévio ou de outras formas de artrite,
presenca de rigidez matinal maior que 1 hora, data do diagndstico da doenga e tipo

de acometimento articular.

4.6.3.1 Dados da histdria clinica e exame fisico

a) Manifestacgoes clinicas

a.1) Duracao dos sintomas

Registrou-se a duragao (em meses) dos sintomas.

a.2) Duracgao da rigidez matinal
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Foram questionados sobre a duragcédo da rigidez matinal (em minutos), informada
pelo paciente, caracterizada por enrijecimento e sensagdo de edema, percebida,

sobretudo pela manha.

b) Exame fisico geral

Com relagdo ao exame fisico, foram anexados dados gerais, como peso, altura e os

sinais vitais pressao arterial e frequéncia cardiaca.

4.6.3.2 Exame reumatologico

Os pacientes foram avaliados pelo mesmo médico reumatologista
(reumatologista pesquisador).

No exame clinico reumatoldgico, os pacientes foram avaliados segundo as
recomendagdes do GRAPPA (Group for Research and Assessment of Psoriasis and
Psoriatic Arthritis) e do OMERACT (Outcome Measures in Rheumatology Clinical
Trials), que vém estabelecendo o conjunto de dominios a serem avaliados nos

estudos clinicos da artrite psoriasica (59).

a) Envolvimento axial

O envolvimento axial foi avaliado seguindo o protocolo do grupo ASAS (The
Assessment of SpondyloArthritis International Society). Para tal avaliagcdo foram

realizadas as seguintes medidas (62):

a.1) Rotacéo cervical
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O paciente sentava-se na cadeira com queixo em posi¢cao neutra € maos nos
joelhos. O examinador colocava um gonidmetro na regido superior da cabecga
alinhado com o nariz. O examinador pedia para que o paciente fizesse uma maxima
rotacdo cervical para a esquerda seguida com o gonibmetro e anotava o angulo
entre o plano sagital e o novo plano de rotagédo.Uma segunda medi¢éo para o lado
esquerdo era feita e a melhor das medi¢cdes era anotada.O mesmo procedimento
era repetido para o lado direito. A média da esquerda e da direita era anotada em

graus (0-90 graus) (figura 1).

Figura 1 — Rotacg&o cervical

a.2) Distancia occipto-parede

Paciente encostava calcanhares e regiao posterior do térax contra a parede.
O queixo estava em alinhamento usual. Era feito maximo esforgo para encostar
occipto na parede. Era reportada a melhor de duas tentativas em cm (ex.: 10,2 cm)
(figura 2).
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Figura 2- Distancia occito-parede

a.3) Expansibilidade toracica

O paciente elevava suas maos e as colocava por tras da cabeca. Media-se o
quarto espaco intercostal anteriormente. Era feita a diferenca entre a maxima
inspiracéo e expiragdo em cm era anotada (ex.: 4,3cm). Era reportada a melhor de

duas tentativas (figura 3).

Figura 3 — Expansibilidade toracica

a.4) Teste de Schober modificado
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Paciente permanecia em pé ereto. Era marcada uma linha imaginaria entre as
espinhas iliacas superiores. A outra marca era colocada 10 cm acima da anterior. O
paciente fazia flexdo anterior da coluna maxima: era feita a medida da diferencga
entre as marcas. Era anotado o aumento entre as marcas e era reportada a melhor

de duas tentativas (figura 4).

Figura 4 — Teste de Schober modificado

a.5) Lateralizagao da coluna

Paciente posicionava-se com calcanhares e regido posterior do térax contra a
parede sem flexdo dos joelhos e sem flexdo anterior da coluna. Era colocada uma
marca na coxa (A1) e pedido ao paciente para fletir para os lados sem flexao dos
joelhos ou levantar calcanhares (A2), colocada uma segunda marca e registrada a
diferenca (A3).

Alternativamente, era medida a distadncia do dedo médio do paciente e o chao
(B1). Antes e depois, paciente flexionava para os lados (B2) e era anotada a
diferenca (figura 5).

A melhor de duas tentativas para a direita e esquerda era registrada
separadamente. A média da flexdo direita e esquerda era relatada como flexao

espinhal lateral.
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Figura 5 — Lateralizag&o da coluna

b) Envolvimento periférico

Na avaliacdo do envolvimento periférico os pacientes foram submetidos a
contagem articular.

A recomendacdo do OMERACT e GRAPPA ¢é a avaliagao de 68 articulacdes
para dor: interfalangeanas distais, interfalangeanas proximais e
metacarpofalangeanas de maos, metatarsofalangeanas dos pés,
carpometacarpeanas e articulagdo de punhos (avaliadas separadamente), cotovelos,
ombros, acromioclaviculares, esternoclaviculares, quadril, joelhos, talo-tibiais e
mediotarsicas (61).

Recomenda-se a avaliacdo de sessenta e seis articulacbes para edema
(exclui-se as articulagdes do quadril) (61).

Os pacientes ainda foram avaliados quanto a presenca de dor ou limitagao

nas articulagdes sacroiliacas, ombros e coxofemurais.
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b.1) Acometimento articular

Foram consideradas trés possibilidades quanto ao numero de articulagdes
acometidas no inicio da doencga: padrao periférico oligoarticular (<4 articulagbes
acometidas) ou poliarticular (=5 articulagdes acometidas) e padréo axial com ou sem

artrite periférica associada (32).

c) Dactilite

Os pacientes foram avaliados segundo a presenca ou auséncia de dactilite.

Para definicao de dactilite utilizamos o mesmo critério de Rothschild et al. (63)
que define dactilite como um edema uniforme de partes moles entre
metacarpofalangenas e interfalangena proximal, interfalangena proximal e distal e/ou
interfalangena distal até ponta do dedo, ou seja, um edema difuso de todo o dedo
nao sendo possivel reconhecer o local da articulacdo independentemente.

d) Entesites

Para definicdo de éntese utilizamos a mesma denominacédo de Wright que a
define como o local de inser¢ao do ligamento, tenddo ou capsula articular no osso
(64).

A presenca de entesites foi avaliada sendo definida como presenca de edema
ou dor nos locais de inser¢ao das entéses (31).

Foi utilizado um instrumento de quantificacdo de entesite, o Maastricht

Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score (MASES), que avalia 13 locais (figura 6).

Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score (MASES)
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[¥]13 sitios.

Primeira costocondral direita e esquerda.

Sétima costocondral direita e esquerda.

Espinha iliaca superior anterior superior direita e esquerda.
Crista iliaca direita e esquerda.

Espinha iliaca posterior direita e esquerda.

Processo espinhoso L5.

Tendao de Aquiles, insercao proximal direita e esquerda.
[¥]Todos os sitios levam um score de 0 ou 1.

[¥)O MASES é a soma do score de todos os sitios (de 0 a 13).

Figura 6 — Score de MASES

Em seguida, foi realizada investigagcdo laboratorial e radiolégica nos casos

suspeitos de artrite psoriasica.

4.7 AVALIACAO LABORATORIAL E RADIOGRAFICA

4.7.1 Exames laboratoriais

4.7.1.1 Exames gerais
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Na avaliacao laboratorial foram incluidos os exames rotineiramente solicitados
no ambulatério de Dermatologia para os pacientes com diagndstico de psoriase.

Os exames solicitados eram o hemograma completo, provas de atividade
inflamatdria (VHS, PCR), fungcado e enzimas hepaticas, os parametros renais, acido
urico, lipidograma e demais exames necessarios, quando pertinentes, que foram

realizados no Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Universitario de Brasilia.

4.7.1.2 Fator reumatoide

Também foi solicitado o fator reumatdide nos casos suspeitos de artrite
psoriasica, ja que o fator reumatdide negativo faz parte dos critérios classificatorios
de CASPAR que foi o utilizado nessa pesquisa.

Foram aceitas dosagens do fator reumatoide por qualquer método, exceto o

latex, mas, preferencialmente, pelas técnicas de ELISA e nefelometria.

4.7.2 Avaliagao radiografica

Foram requeridas radiografias em pacientes com queixas articulares
mecéanicas ou inflamatérias ou naqueles que apresentavam alteragdes no exame
fisico. Foram solicitadas radiografias simples de maos, pés, coluna lombar AP e
lateral, lateral, coluna cervical, sacroiliacas e coxofemurais nos casos de
envolvimento articular periférico e/ou axial.

Do ponto de vista radiografico, os pacientes foram avaliados por meio do
resgate de laudos emitidos por radiologistas que eram cegos em relagdo ao estudo.

Imagens e laudos radiograficos foram revisados pela reumatologista pesquisadora.
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Dessa forma, os pacientes foram classificados quanto a presengca ou nao de
evidéncia radiografica de formagao 6ssea justarticular demonstrada como uma bem
definida ossificacdo junto as margens articulares (excluindo ostedfitos) nas
radiografias de maos e pés.

Outros achados caracteristicos foram anotados em ficha clinica, como
acometimento de interfalangeanas distais, envolvimento assimétrico de articulagées
de maos e pés, erosdes marginais com proliferagcdo 6ssea adjacente, auséncia de
osteopenia justarticular, acro-osteodlise e artrite mutilante, periostite com falange em
marfim, deformidade tipo lapis na xicara, calcificacdo de tecidos moles
paravertebrais, ossificagdo paravertebral assimétrica, proliferagdo 6ssea ao longo da
espinha cervical anterior e estreitamento do espago apofisario, envolvimento grave
da coluna cervical poupando coluna téraco-lombar, envolvimento assimétrico de

sacroiliacas e envolvimento tipo coluna em bambu.

4.7.3. Diagnéstico

ApoOs a avaliagdo clinica, laboratorial e radiografica, os pacientes foram
classificados quanto a presenca ou n&o de artrite psoriasica seguindo os critérios de
CASPAR (42) (figura 7).

Apo6s diagnostico de artrite psoriasica, terapéutica foi instituida pela

Reumatologia para tratamento da doenga que foi anotada em ficha clinica.
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Para preencher o critério de CASPAR, o paciente deve ter doenga articular
inflamatoria (articulagao, coluna ou éntese) com 2 3 de 5 dos critérios abaixo:

1. Evidéncia de psoriase ativa, histéria pessoal de psoriase ou histéria familiar de
psoriase.

Psoriase ativa é definida como uma lesao psoriasica cutdnea ou em couro cabeludo
presente quando avaliada pelo dermatologista ou reumatologista.

Uma histéria pessoal de psoriase é definida como uma histéria de psoriase que pode ser
obtida do paciente, pelo médico da familia, dermatologista, reumatologista ou outro profissional
da saude.

Uma histéria familiar de psoriase é definida como uma histéria de psoriase em um
parente de primeiro ou segundo grau de acordo com relato do paciente.

2. Distrofia ungueal psoriasica tipica, incluindo onicdlise, pitting e espessamento
observado no exame fisico rotineiro.

3. Um teste negativo para presenca do fator reumatéide por qualquer método exceto o
latex, mas preferencialmente pelas técnicas de ELISA ou nefelometria, de acordo com a
disponibilidade do laboratério de referéncia.

4. Presenga de dactilite definida como um edema de todo o digito ou uma histéria de
dactilite vista por reumatologista.

5. Evidéncia radiografica de formagao dssea justarticular, demonstrada como ossificagao
patolégica definida préxima as margens Osseas (excluindo-se formagao osteofitaria) em
radiografias simples de maos e pés.

*O critério de CASPAR tem especificidade de 98,7% e sensibilidade de 91,4%.
[¥]Psoriase ativa é classificada com o score de 2; todas as outras caracteristicas

recebem um score de 1.

Figura 7 — Critérios classificatérios de CASPAR

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Foi feita inicialmente uma analise descritiva. Em seguida utilizado o teste de

Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade da amostra.

Foram utilizados os teste qui-quadrado ( X 2), teste exato de Fischer, t de

Student e Mann-Whitney para avaliar associagéo entre variaveis paramétricas e nao

parametricas.

A andlise estatistica foi realizada pelo SPSS ® versao 15.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, EUA). Um valor-p inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente

significante (p <0,05).
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4.9 PLANO AMOSTRAL

Nossa amostra de 133 pacientes foi por conveniéncia .

Os testes realizados apresentaram, um poder de 60%, considerando a
prevaléncia de 25% de artrite psoriasica em pacientes com psoriase e uma diferenca
de 1 ponto entre os grupos.

Com base na prevaléncia da artrite psoriasica em pacientes com psoriase
informada (7-42%), seriam necessarios 375 pacientes para um maior poder

estatistico.

4.10 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi realizada de acordo com as Normas Brasileiras para Pesquisas
envolvendo Seres Humanos (1996) e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sob o
registro 023/09 (anexo 1).

Todos os pacientes que aceitaram participar da pesquisa, apoés o devido
esclarecimento verbal sobre seus objetivos e métodos, assinaram e dataram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice D), que também foi datado e
assinado pelo pesquisador responsavel. Uma copia foi entregue ao paciente e outra
copia foi arquivada sob a responsabilidade do pesquisador.

Nao houve subsidio financeiro de terceiros para esse trabalho.

Todos os exames radiolégicos e laboratoriais realizados foram os mesmos
exames de diagndstico e avaliagao rotineira solicitados para todos os pacientes com
psoriase e suspeita de artrite psoriasica.

Apo6s diagnostico de artrite psoriasica, terapéutica foi instituida pela
reumatologia para tratamento da doenga além de tratamento sintomatico de acordo

com as recomendacdes do GRAPPA.
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Os pacientes que, por sua vez, ndao receberam diagnéstico de artrite
psoriasica, mas de outras doencas reumaticas, foram informados sobre suas
patologias, tendo também recebido tratamento para estas.

Todos os pacientes que receberam diagnoéstico de doencgas reumaticas bem
como aqueles com diagnostico indefinido foram acompanhados com consultas
regulares trimestrais durante todo o periodo da pesquisa e lhes foi garantido
seguimento na unidade de Reumatologia do HUB.

Aquelas cujo diagnostico foi exclusivamente de psoriase receberam
orientagcdes sobre manifestagdes reumaticas que podem ser associadas a sua
doencga e que, com surgimento destas, devem procurar 0 mais breve possivel um

reumatologista.
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5 RESULTADOS



53

5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO TOTAL DE PACIENTES COM
PSORIASE

5.1.1 Idade

A média de idade da amostra foi de 47,5 (x13,4) anos e variagao entre 17 e

82 anos.

5.1.2 Género

Foram avaliados 62 homens e 71 mulheres com diagndstico de psoriase
(figura 8).

4%
53%

m Masculino m Feminino

Figura 8 — Distribuicdo da populacgéo total de pacientes com psoriase por género
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5.1.3 Grupo étnico

Tabela 2 — Distribuicdo da populagao total de pacientes com psoriase por etnia

Racga Frequéncia %
Branca 41 30,8%
Negra 6 4,5%
Mulata 2 1,5%

Amarela 0 0,0%

Outra 22 16,5%

N&o informado 62 46,6%
Total 133 100,0%

5.1.4 Doencas prévias e comorbidades associadas

Sete pacientes informaram etilismo atual e 12 eram tabagistas. Dezoito
pacientes (13,5%) eram hipertensos e 10 (7,5%) tinham o diagnostico de diabetes

mellitus.

5.1.5 Histoéria familiar de psoriase

Apenas cinco pacientes confirmaram histéria familiar de psoriase. Nao havia
informacgao registrada em 97 fichas dermatolégicas (73%) (tabela 3). Dentre aqueles

que informaram, 86% nao tinham histéria de AP na familia.

Tabela 3 — Historia familiar de psoriase
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Historia Familiar Frequéncia %
Sim 5 3,8%
Nao 31 23,3%
N&o informou 97 72,9%
Total 133 100,0%

5.1.6 Tipo de psoriase

A tabela 4 apresenta a distribuicdo por sexo quanto ao tipo de psoriase. Nao

havia informacgao da classificacdo na ficha de 25 pacientes.

Tabela 4 — Distribuigdo por sexo quanto ao tipo de psoriase

Tipo de Psoriase Homens Mulheres
Vulgar 41 48
Gutata 2 3

Palmoplantar 0 5
Pustular 2 3
Eritrodérmica 2 0
Ungueal 1 1

Ressalta-se que todos os cinco pacientes que apresentaram a forma
palmoplantar eram do sexo feminino e aqueles dois com a forma eritrodérmica eram

do sexo masculino.

5.1.7 Grau de extensao do envolvimento cutaneo
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Apenas 14 pacientes foram classificados quanto ao BSA e os valores

encontrados sé&o apresentados na tabela 5.

Tabela 5 — Valores de BSA

Média Mediana Desvio-padrao Variagao

BSA 43,86 40 254 4-90

Valores de PASI foram descritos para 25 pacientes e encontram-se descritos

na tabela 6.

Tabela 6 — Valores de PASI

Média Mediana Desvio-padrao Variagao

PASI 5,05 29 5,77 0-22

5.1.8 Envolvimento ungueal

Trinta e nove pacientes (29%) apresentaram envolvimento ungueal, segundo
o dermatologista. Entretanto, em 50 pacientes (38%), o dermatologista nao relatou

se houve ou nao alteragdo ungueal (tabela 7).

Tabela 7 — Envolvimento ungueal na populagdo total

Alteracao Ungueal Frequéncia %

Sim 39 29,3%
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N&o 44 33,1%
Nao informou 50 37,6%
Total 133 100,0%

5.1.9 Envolvimento de couro cabeludo

Quanto a presenga de envolvimento do couro cabeludo, houve relato de
lesdes em 66 pacientes (49,6%), mas nao havia informagéo sobre lesbes em couro
cabeludo em 49 pacientes (36,8%) (tabela 8).

Tabela 8 — Envolvimento de couro cabeludo na populagao total

Lesdes do couro cabeludo Frequéncia %
Sim 66 49,6%
Nao 18 12,5%
N&o informou 49 36,8%
Total 133 100,0%

5.1.10 Presenca de queixas no aparelho musculo-esquelético

Quanto as queixas do sistema musculo-esquelético, 101 pacientes (80,5%)
apresentaram artralgia, 91 (68,4%) relataram lombalgia e 67 (50,4%) referiram

cervicalgia.

5.1.11 Presenca de entesites



58

13%

= Sm mNao

Figura 9 — Presenca de entesites na populagao total

5.1.12 Presenca de dactilites

mSm = Nio

Figura 10 — Presencga de dactilites na populacéo total

5.1.13 Frequéncia de medicamentos utilizados

Quanto ao uso de medicamentos pelos pacientes, foi observado que 30
pacientes (22,6%) usavam AINH, 22 pacientes (16,5%) utilizavam drogas

modificadoras de doenca e o uso de bioldgicos foi reportado por 8 pacientes (6%).
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5.2 FREQUENCIA DE MANIFESTACOES E DOENCAS REUMATICAS NA
POPULAGCAO DE PACIENTES COM PSORIASE

A tabela 9 apresenta os dados de diagndstico final quanto ao envolvimento
musculo-esquelético.
Ressalta-se que apenas 31% da amostra de pacientes com psoriase néao

apresentava manifestacdo musculo-esquelética .

Tabela 9 - Diagnéstico reumatologico final

Diagnéstico reumatolégico associado a psoriase N (%)
Nenhum 41 (30,8)
Artrose 12 (9,0)
Sindrome Dolorosa Miofascial 27 (20,3)
Artrite Psoriasica 30 (22,6)
Indefinido 23 (17,3)

5.3 PREVALENCIA DE ARTRITE PSORIASICA

O diagnéstico prévio de artrite psoriasica foi relatado por 30 pacientes (22,6%)
com psoriase.

Dezessete pacientes, ndo previamente diagnosticados, receberam o
diagndstico utilizando o critério CASPAR.

Portanto, o niumero de pacientes com artrite psoriasica na amostra do estudo
foi de 47, ou seja, 35% da amostra avaliada.

Entretanto para fins de analise do grupo com artrite psoriasica, apenas os
pacientes classificados no presente estudo pelo critério de CASPAR (30 pacientes

ou 22,6% da amostra) foram considerados como representado na figura 11 .
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Figura 11 — Pacientes diagnosticados segundo critério de CASPAR

5.4 VARIACAO DE TEMPO ENTRE INICIO DOS SINTOMAS CUTANEOS,
ARTICULARES E DIAGNOSTICO DE ARTRITE PSORIASICA

Houve uma grande variabilidade quanto ao tempo decorrido entre os

primeiros sintomas na pele até o momento da avaliagdo, na populacédo total do

estudo, que foi em média 194 meses (16 anos) (tabela 10).

Tabela 10 — Inicio dos sintomas cutaneos

Inicio dos sintomas na pele

Media

Mediana

Desvio-Padrao

Minimo

Maximo

194,09
174,0
119,49
8

540

Ao avaliarmos apenas o grupo de pacientes com artrite psoriasica

observamos que esses individuos tinham um tempo médio de doenca cuténea de
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13,8 anos, tempo médio de doenca articular de 10 anos e uma média de 6,7 anos

entre inicio das queixas articulares e diagnostico de artrite psoriasica (tabela 11).

Tabela 11- Duragao dos sintomas cutaneos, articulares e tempo transcorrido entre inicio dos sintomas

articulares e diagndstico de artrite psoriasica

Duragéao dos
sintomas cutaneos
Meses (anos)

Duragéao dos
sintomas articulares
Meses (anos)

Tempo transcorrido
entre inicio dos
sintomas articulares
e diagnostico de
artrite psoriasica
Meses (anos)

Media 165,86 (13,8 anos) 121,1 (10 anos) 81,57 (6,7 anos)
Mediana 148 (12 anos) 114 (9,5 anos) 54 (4,5 anos)
bP 103,48 (8,6 anos) 83,72 (6,9 anos) 80,8 (6,7 anos)
Variagéo 8 -312 12 — 264 3-360

Foi realizado o teste t de Student e observamos que nado houve diferenca

significativa entre os grupos com e sem artrite psoriasica (p-valor = 0,860) quanto a

duracgao dos sintomas cutaneos.

5.5 CARACTERISTICAS DA POPULACAO COM ARTRITE PSORIASICA

5.5.1 Idade

Os pacientes com artrite psoriasica apresentavam média de idade de 49 anos

(DP+13,2).

5.5.2 Género
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O diagndstico de Artrite Psoriasica estava presente em 16 homens (53,3%) e

14 mulheres (46,6%).
5.5.3 Grupo étnico

Nove pacientes informaram etnia branca e 9 relataram outras etnias. Em 22

pacientes com diagndstico de artrite psoriasica ndo tinhamos informacéo sobre a

etnia.

5.5.4 Tipo de acometimento articular

Tabela 12 — Tipo de acometimento articular

Tipo de acometimento Frequéncia %
Oligortrite 3 10,0%
Poliartrite 20 66,7%

Escondiloartrite 7 23,3%
Total 30 100,0%

5.5.5 Frequéncia de medicagoes utilizadas

No grupo de pacientes com artrite psoriasica, nove pacientes (30%) faziam

uso de AINH, doze pacientes (40%) com AP usavam DMCD e sete pacientes

(23,3%) usavam biolégicos.

5.6 COMPARACOES ENTRE OS GRUPOS COM E SEM DIAGNOSTICO DE

ARTRITE PSORIASICA
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5.6.1 Idade

Os pacientes com artrite psoriasica apresentavam média de idade de 49 anos
(x14,3) e a média de idade da populagao sem artrite foi de 47 anos (£13,1). Ao
aplicarmos o teste t de Student ndo houve diferenga significativa na média de idade
entre os pacientes que nao apresentaram artrite psoriasica e aqueles com artrite

psoriasica (p = 0,471).

5.6.2 Género

Ao aplicar o teste de X?, ndo se evidenciou diferenga quanto ao sexo dos
pacientes classificados com ou sem artrite psoriasica.

E possivel notar, na figura 12, que as mulheres apresentaram menos artrite
psoriasica, mesmo sendo a maioria dos pacientes. Entretanto, essa diferenga nao foi

significante (p= 0,402).

60 ~
45 A
B Feminino
30 A H Masculino
16
15 - 14
0 -
Sim Nao

Figura 12- Distribuicdo quanto ao sexo dos pacientes classificados com e sem artrite psoriasica
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Para analisar se a artrite psoriasica € mais comum em brancos, houve uma

reclassificacao das etnias em: branca e outra (tabela 13).

Tabela 13 — Artrite psoriasica e etnia

Artrite Psoriatica Branca Outra Total
Nao 32 21 53
Sim 9 9 18
Total 41 30 71
Teste Qui-Quadrado, p-valor = 0,441
5.6.4 Historia familiar
Tabela 14 — Artrite psoriasica e historia familiar
Artrite Psoriasica
Total
Nao Sim
Nao 19 12 31
Histéria Familiar
Sim 4 1 5
Total 23 13 36

Teste Exato de Fisher

As variaveis sdo independentes e

= 0,634).

nao existe associagao significativa (p-valor
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5.6.5 Tipo de psoriase

Nao houve diferenga entre os grupos quanto ao tipo de psoriase e a presenga

do diagndstico de artrite psoriasica (tabela15).

Tabela 15 — Artrite psoriasica e tipo de psoriase

Artrite Psoriasica

Tipo de psoriase Nao Sim Total
Vulgar 70 19 89
Gutata 5 0 5

Palmoplantar 4 1 5
Pustular 4 1 5
Eritrodérmica 1 1 2
Ungueal 0 2 2
Total 84 24 108

Teste Exato de Fischer, * p<0,05
Observa-se que nenhum dos cinco pacientes com psoriase tipo gutata
apresentou o diagnéstico de artrite psoridsica, entretanto os dois pacientes com

psoriase ungueal foram classificados como artrite psoriasica.

5.6.6 Presenca de lesdao ungueal

N&o houve associagao significativa entre a presenga de envolvimento ungueal

e a presencga do diagndstico de artrite psoriasica (tabela 16).

Tabela 16 — Artrite psoriasica e envolvimento ungueal
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Artrite Psoriasica

Total
Nao Sim
Nao 34 10 44
Alteragdo Ungueal
Sim 27 12 39
Total 61 22 83

Teste Qui-Quadrado, p-valor = 0,461

5.6.7 Presenca de envolvimento de couro cabeludo

N&o foi encontrada associagao significativa entre a presenca de lesées em

couro cabeludo e a presenga do diagndstico de artrite psoriasica (tabela 17).

Tabela 17 - Artrite psoriasica e envolvimento de couro cabeludo

Artrite Psoriasica

Total
Nao Sim
Nao 13 5 18
Lesao do couro cabeludo
Sim 50 16 66
Total 63 21 84

Teste Exato de Fisher, p-valor = 0,765

5.6.8 Presenca de dactilites

O diagnostico de dactilite foi verificado em 46,7% daqueles com diagndstico
de artrite psoriasica e em apenas 12,6% daqueles sem diagnostico de artrite
psoriasica (tabela 18). Houve fraca associagdo entre a presenca de dactilite e o

diagndstico de artrite psoriasica (coeficiente de contingéncia = 0,334).
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Artrite Psoriasica

Total
Nao Sim
Nao 90 16 106
Dactilite
Sim 13 14 30
Total 103 30 133

Teste Qui-Quadrado, p-valor < 0,000

5.6.9 Presenca de entesites

Os pacientes com artrite psoriasica apresentaram mais entesite do que o

grupo sem artrite (tabela 19). Nao se verificou associagdo entre a presenca de

entesite e o tipo de acometimento da artrite psoriasica (tabela 20).

Tabela 19 — Artrite psoriasica e entesite

Artrite Psoriasica

Total
Nao Sim
Nao 96 20 116
Entisite
Sim 7 10 17
Total 103 30 133
Teste qui- quadrado, p-valor = 0,001
Tabela 20 — Entesite e tipo de acometimento de artrite psoriasica
Artrite Psoriasica
Total
Nao Sim
Oligoartrite 3 0 3
Tipo de Acometimento Poliartrite 14 6 20
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Espondiloatrite 3 4 7

Total 20 10 30

Teste exato de Fischer, p-valor = 0,192

Ressalta-se que nenhum paciente com oligoartrite tinha entesite.

5.6.10 Histoéria clinica de cervicalgia e lombalgia

Ao utilizarmos o teste qui-quadrado observamos uma nao associagao entre os
grupos com e sem artrite psoriasica e a sintomatologia prévia de cervicalgia (p-valor
=0, 644) e lombalgia (p-valor = 0, 260)..

5.6.11 Numero de articulagdes dolorosas

Houve diferenga estatisticamente significante (teste de Mann-Whitney, p-valor
<0.000) entre os grupos quanto ao numero de articulagdes dolorosas. Os pacientes
com artrite psoriasica tinham em média 13,3 articulacbes dolorosas, enquanto

aqueles que nao tinham apresentaram em meédia 3,6 articulagdes dolorosas.

5.6.12 Resultados das dosagens de VHS e PCR

A tabela 21 apresenta os valores de VHS e PCR nos grupos avaliados.

Tabela 21- Valores de VHS e PCR

Artrite

. N Média Mediana Desvio-padréao Erro-padrao
Psorigsica
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VHS N&o 45 19,15 36,21 15,21 2,27
(mm/12h)

Sim 27 19,89 36,98 14,14 2,72
PCR Nao 33 0,96 0,96 1,52 0,27
(ng/ml)

Sim 26 1,90 1,90 2,24 0,45

Os valores da VHS e PCR nao foram diferentes nos grupos com e sem artrite
psoriasica (teste Mann-Whitney, p> 0,05). Entretanto, houve tendéncia a maior valor

de PCR no grupo com artrite psoriasica.
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6 DISCUSSAO

A artrite psoriasica pode ser definida como uma artrite inflamatéria associada
a psoriase. Sua exata prevaléncia € desconhecida. Estimativas revelam que ela
pode variar de 0,3% a 1% da populagao (26).

Sua estimativa tem sido dificil devido a falta de critérios diagndsticos
amplamente aceitos para a artrite psoriasica o que dificulta, até mesmo
especialistas, fazerem o diagnostico correto dessa doenga (26).

Resultados dos estudos epidemioldgicos na artrite psoriasica tém sido
influenciados por diversos fatores: critério diagnostico utilizado, frequéncia da
psoriase em diferentes areas geograficas, média de idade da populagédo estudada,
definicdo do caso e metodologia do estudo (32).

A prevaléncia da artrite psoriasica na populagéo geral, nos estudos publicados
antes de 2000, variava entre 0,02% a 0,05%. Essas estimativas parecem ser
menores que a dos estudos mais recentes (0,06% a 0,25%). Esse tipo de variagédo
pode ser explicado tanto por tendéncias seculares como pelo aumento da deteccao
da artrite, diferencas na definicdo dos casos, diferentes populacbes de estudo,
exposi¢coes comportamentais e outros aspectos metodolégicos (29).

Algumas prevaléncias podem estar subestimadas devido a diversos fatores.
Um desses fatores € a dificuldade de acesso de pacientes com psoriase e
manifestacdes articulares de pequena intensidade a consulta reumatologica
impossibilitado o diagndstico precoce e outro fato € a existéncia de periodos de
remissdo da psoriase que também poderia contribuir para subestimar a prevaléncia
da artrite psoriasica. Outro fator € que a artrite pode preceder o aparecimento das
lesdes cutaneas que poderia conduzir ao ndo reconhecimento da artrite psoriasica.
Além disso, a forma espondiloartropatica pode permanecer ndo reconhecida caso
nao investigada radiograficamente (29).

Em outros estudos, as prevaléncias podem estar superestimadas por
possiveis erros na classificagdo dos casos e potenciais erros de resposta dos
entrevistados. Um exemplo disso é o estudo conduzido por Gelfand et al. (565). Esse
estudo consistiu de uma pesquisa nacional por meio de ligagdes telefébnicas com o
intuito de determinar a prevaléncia da artrite psoriasica nos Estados Unidos. Os

casos de artrite psoriasica foram definidos pelo relato pessoal de diagndstico feito
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por médico. Os autores entrevistaram 27.220 individuos, sendo que a prevaléncia de

artrite psoriasica encontrada nessa populagao foi de 0,25%.

6.1 DISCREPANCIAS ENTRE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

6.1.1 Quanto a definicao dos casos

As prevaléncias podem variar de acordo com a definicao de casos.

O estudo transversal realizado por Trontzas et al. (65) foi conduzido por meio
de uma entrevista utilizando questionario aplicado em individuos com lesdes de pele
ou ungueais tipicas de psoriase seguido da avaliagcdo de um reumatologista para
classificagao dentro do critério ESSG. A populacao do estudo era de 14.233 gregos
adultos, de etnia homogénea e com 98,3% de caucasianos. O grau de participacao
foi de 81,2% e a prevaléncia estimada de artrite psoriasica foi de 0,17%. A média de
idade de pacientes com artrite psoriasica foi de 45,2 anos. Esse estudo concluiu que
reumatologistas tiveram um diagndstico correto de artrite em 87,5% dos casos
enquanto outros médicos, apenas em 7,7%, demonstrando a dificuldade de nao
reumatologistas em diagnosticar a artrite psoriasica.

Em outro estudo realizado na Noruega de 1999 a 2002 por Madland et al.
(66), foram considerados como casos de artrite psoriasica individuos com psoriase e
artrite periférica e/ou evidéncia radiografica de espondiloartrite, sendo excluidas
outras formas de artrites. A prevaléncia estimada encontrada foi de 0,2%, sendo
maior nas idades entre 40 e 59 anos. Nao houve diferenca na prevaléncia entre
homens e mulheres.

No presente estudo considerando os casos previamente diagnosticados por

reumatologistas a prevaléncia encontrada foi de 35% de artrite psoriasica.
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6.1.2 Quanto aos critérios diagnosticos utilizados

Em reviséo realizada por Prey et al. (67), a prevaléncia de artrite psoriasica
nos estudos com pacientes com psoriase foi de 7% a 26% quando avaliados oito
estudos que utilizaram critérios diagnosticos para essa doenga validados pela
Reumatologia.

Dentre os critérios diagnosticos existentes observamos uma baixa
sensibilidade nos critérios de Bennet e do grupo ESSG e alta sensibilidade nos
critérios de Vasey e Espinoza e McGonagle. Os critérios classificatérios de Moll e
Wright e Gladman apresentam boa especificidade quando comparados com o de
Vasey e Espinoza (42). Dentre todos os critérios acima o de CASPAR vem sendo o
mais utilizado.

O critério de CASPAR por incluir parametros como a avaliagdo do fator
reumatdide, com técnica diferente do latex, e radiografias torna-se de dificil
utilizagcado no contexto de grandes populagdes (42). Esses exames muitas vezes nao
séo disponiveis para grande parcela da nossa populagéo.

O critério de Vasey e Espinoza apresenta maior sensibilidade para os quadros
iniciais da artrite psoriasica (42). Apesar de ter menor sensibilidade que o critério de
Vasey e Espinoza o critério de CASPAR parece ser o melhor a ser utilizado em
estudos onde vai ser realizado algum tipo de intervencéao clinica ou terapéutica por
ser um critério mais especifico que o anterior (42).

O critério de CASPAR também parece ser melhor aplicavel para pacientes
com doencga articular estabelecida e para aqueles em tratamento para o quadro
cutaneo permitindo o diagnostico de artrite psoriasica mesmo com psoriase inativa
diferentemente do critério de Vasey e Espinoza onde é mandatéria a presenga de
psoriase e/ou distrofia ungueal ativas (42).

Utilizando para classificagdo os critérios de CASPAR foram diagnosticados

neste estudo 30 casos de artrite psoriasica.
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6.1.3 Quanto ao local do estudo

Uma ampla variagdo de prevaléncia e incidéncia de artrite psoriasica tem sido
reportada em diferentes paises, variando de 10 a 100 por 100000 habitantes na
China e a 1/100000 no Japéo. Entre asiaticos com psoriase, diagndstico de artrite
psoriasica € confirmado para 1%-9% dos pacientes. Distribuicbes divergentes de
HLA em grupos étnicos diferentes e outros determinantes genéticos podem ser

responsaveis por essas diferencas (68).

6.1.4 Quanto a populagao estudada

Estudos realizados na comunidade ou em ambulatérios especificos de
psoriase ou artrite psoriasica apresentam resultados diferentes. Nos estudos que
avaliam a prevaléncia de artrite psoriasica em ambulatérios especificos para
pacientes acompanhados com psoriase, a prevaléncia pode variar de 6%-42% (21).

Estudos realizados com pacientes com populacido hospitalar relatam
prevaléncias que podem variar de 13,8% (69) até 39%. Nos estudos com relato do
diagndstico pelo préprio paciente, como o de Altobelli et al. (70), as prevaléncias
chegam a 26% e, nos estudos com populagdes que incluem tanto individuos da
comunidade quanto os de ambiente hospitalar, como o de Reich et al. (71), as
prevaléncias chegam a 20,6%.

Estudos transversais com populacdo hospitalar referenciada resultam em
prevaléncias mais altas. Isso se explica em parte por uma investigagdo mais
detalhada e sistematica para definicdo do caso e ainda porque esses pacientes
refletem os casos mais graves da doenca (72).

Além disso, a maioria dos estudos do tipo transversal nao reflete
verdadeiramente a evolugao natural da artrite psoriasica (72).

No presente estudo a amostra de pacientes foi referenciada de ambulatério

especifico para psoriase e a prevaléncia de artrite psoriasica encontrada total foi de
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35% quando incluidos tanto os pacientes com diagnéstico prévio (30 pacientes)
quanto aqueles recém-diagnosticados (17 pacientes). Ao considerar apenas o0s
pacientes que preencheram o critério de CASPAR na nossa avaliagao, a prevaléncia
encontrada foi de 22,6 % da amostra (30 pacientes).

Como no estudo de Leonard et al. (69) identifica-se no presente estudo o viés
de selecdo, ja que eram pacientes referenciados com formas mais graves de
psoriase. Corroborando com o explicitado por Ibrahim et al. (43) que concluiu que o
fato de ter forma mais grave confere uma maior chance de o paciente apresentar
artrite psoriasica e com isso estudos envolvendo esse tipo de populagdo costumam
apresentar prevaléncias mais altas.

A prevaléncia de artrite psoriasica em pacientes com psoriase encontrada

nesse estudo foi similar ao relatado pela literatura.

6.1.5 Quanto a selecao de pacientes

6.1.5.1 Faixa etaria

A faixa etaria da populagdo estudada é outro fator que pode influenciar na
prevaléncia da doenca. No nosso estudo a média de idade foi de 47,35 anos (+
13,42 anos). A média de idade encontrada no presente estudo foi similar a de muitos
estudos epidemiolégicos em artrite psoriasica (29). A amostra deste estudo
apresentou uma variagcdo de idade entre 17 e 82 anos e a maioria dos pacientes
estava na faixa etaria de 41 a 50 anos de idade. Essa é a faixa etaria de maior
prevaléncia da doenca, o que também poderia contribuir para superestimar a
prevaléncia da doenga no nosso estudo.

Os pacientes do estudo tiveram seus diagnosticos de psoriase e artrite
psoriasica confirmados apds avaliagdo clinica de um dermatologista e de um
reumatologista, respectivamente e, como dito por Ibrahim et al. (43), tais estudos

costumam ter estimativas mais préximas da realidade.
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6.1.5.2 Etnia

Com relacédo a etnia, lembramos que o estudo foi feito em Brasilia, cuja
populagao residente, segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) 2010, era de 2.570.160 pessoas, sendo divididos da seguinte forma: cor
branca, 1.084.418 pessoas; preta, 198.072 pessoas; parda, 1.239.882 pessoas;
amarela, 41.522 pessoas; indigena, 6.128 pessoas; e sem declaragao, 138 pessoas,
ou seja, uma populagao nao homogénea etnicamente (73).

Sabemos que a doenga é mais comum em caucasianos, mas no estudo nao
verificamos associagao entre o fato de apresentar cor branca e maior prevaléncia de
artrite psoriasica.

No estudo de Bonfiglioli et al. (48), apesar do alto nivel de miscigenag¢ao da
populagdo brasileira, havia uma maior porcentagem de caucasianos no grupo de
pacientes estudados com artrite psoriasica .Mas, lembramos que esse estudo foi
realizado no sudeste do pais, onde a populagdo costuma ser mais homogénea

etnicamente, em sua maioria brancos descendentes de europeus.

6.1.5.3 Género

A maior parte dos estudos coloca que a prevaléncia da artrite psoriasica é
igual entre homens e mulheres. Geralmente ndo ha diferenga na distribuicdo entre
sexos na artrite psoriasica, apesar de alguns estudos identificarem pequenas
diferencas. Contudo, no subgrupo com doenga axial, 0 género masculino € mais
frequente e mais acometido agressivamente (48).

Com relagdo ao sexo, o presente estudo apresentou resultado similar ao de
Jamshidi et al. (22), sem diferenga entre homens e mulheres quanto a prevaléncia

da doenca. Ressaltamos que a prevaléncia foi numericamente maior em homens, o
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que poderia significar uma tendéncia a maior acometimento neste género, o que
poderia ser comprovado ou ndao apos avaliagdo de um numero maior de pacientes
com psoriase. Jajic e el-Assadi et al. (74) encontraram uma alta prevaléncia de
artrite psoriasica em homens.

6.2 JANELA DE OPORTUNIDADE

O tempo referido de diagndstico de psoriase foi bastante variavel, de 8 a 540
meses, sendo o tempo médio de diagndstico de psoriase na populagao total de 16
anos.

Avaliando apenas o grupo de pacientes com artrite psoriasica observou-se
que os pacientes referiram um tempo médio de doenga cutédnea de 13,8 anos, um
tempo médio de doenga articular de 10 anos e uma média de 6,7 anos entre inicio
das queixas articulares e diagnédstico de artrite psoriasica.

Dois fatores podem ser responsaveis por esse atraso no diagndstico:
dificuldade dos dermatologistas em avaliar os sintomas articulares e reconhecer a
doenca e a demora, no nosso sistema publico de saude, no acesso a consultas com
especialistas.

Segundo estudo de Gelfand et al. (55), a psoriase antecedeu a artrite
psoriasica em 8,5 anos e a artrite psoriasica antecedeu a psoriase em 4 de 36
pacientes (11%). No artigo de revisdo de Cantini et al. (32), os autores concluiram
que habitualmente a maioria dos pacientes (70%) desenvolve psoriase antes do
envolvimento articular, em 15% dos casos a artrite acontece antes do surgimento da
psoriase e nos 15% restantes as manifestagdes cutdneas e articulares ocorrem
concomitantemente. No estudo atual, assim como na literatura, a psoriase precedeu
a artrite na maior parte dos pacientes, mas nao necessariamente quem teve doenca
cutanea de inicio mais precoce desenvolveu mais artrite psoriasica. Ressalta-se que
a média de tempo de diagndstico de psoriase foi maior em quem tinha artrite
psoriasica.

Como a doenca costuma se apresentar inicialmente na pele, dai a
importancia do dermatologista, que pode ser o primeiro a identificar os sinais de
artrite psoriasica para em seguida referir a um reumatologista.

Neste estudo, todos os pacientes foram referenciados ao reumatologista

independentemente de apresentarem queixas reumaticas e, apos submeté-los a
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avaliacdo, procedeu aos seguintes diagndsticos: 30,8% apresentaram apenas o
diagndstico de psoriase, em 9% psoriase associou-se o diagndstico de osteoartrite,
em 20,3% havia concomitantemente o diagndstico de sindrome dolorosa miofascial,
em 22,6% foi diagnosticada artrite psoriasica segundo critérios de CASPAR e em
17,3% dos casos nado houve definicdo do diagnostico do envolvimento articular.
Apenas 31% dos pacientes do presente estudo ndo apresentaram queixas
reumaticas. Observou-se que apds a avaliagdo da reumatologia, 17 casos novos de
artrite psoriasica foram detectados. Isso também foi demonstrado no estudo de
Trontzas et al. (65), que chegou a conclusao de que reumatologistas identificaram
corretamente os pacientes com artrite psoriasica em 87,5% dos casos, enquanto
ndo reumatologistas apenas o fizeram em 7,7%. Sabemos que no Brasil o acesso a
um especialista muitas vezes é dificil, entretanto estudos recentes demonstram que
reumatologistas e dermatologistas, quando treinados, podem avaliar tanto a pele
quanto a articulagdo com alto grau de concordéncia e acuracia (75). Dessa forma,
ressalta-se a importancia da cooperacédo entre reumatologistas e dermatologistas

para a detecgao precoce da artrite psoriasica (67).

6.3 CARACTERISTICAS CLINICAS AVALIADAS QUANTO A CAPACIDADE DE
PREDIZER O DIAGNOSTICO DE ARTRITE PSORIASICA

Considerando a dificuldade de diagnéstico da doencga, algumas
caracteristicas clinicas foram avaliadas quanto a possibilidade de predizer o
diagnostico de artrite psoriasica.

A forma mais comum de psoriase encontrado no estudo atual foi a vulgar.

A psoriase vulgar tem-se mostrado a principal forma de psoriase associada a
artrite psoriasica, entretanto as formas de psoriases pustular e gutata também ja
foram correlacionadas a artrite psoriasica (22). No presente estudo, ndo houve
correlacdo entre tipo da psoriase e maior prevaléncia de artrite psoriasica, mas
nenhum dos pacientes com psoriase da forma gutata recebeu diagndstico de artrite
psoriasica e todos o0s pacientes com psoriase ungueal apresentavam

concomitantemente o diagnostico de artrite psoriasica
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Na literatura é bem documentado que lesbes ungueais ocorrem com maior
frequéncia em pacientes com artrite psoriasica. A prevaléncia do envolvimento
ungueal em pacientes com artrite psoriasica ndo é conhecida. Scarpa et al. (76) e
Gladman et al. (77) encontraram lesdes ungueais em 63% e 87% dos pacientes com
artrite, respectivamente. Em outros estudos, lesbes ungueais foram encontradas em
todos pacientes com artrite psoriasica. Apesar da discrepancia entre as prevaléncias
relatadas de alteragbes ungueais, conclui-se que a presenca desse tipo de lesao
conduz a necessidade de investigar doenga articular (22).

No presente estudo, ndo houve associagao estatisticamente significativa entre
a presenga de alteragdes ungueais e o diagndstico de artrite psoriasica, mas, como
esse dado, era proveniente das fichas preenchidas pelos dermatologistas n&o havia
essa informacao em muitas das fichas

Um dado importante descrito no estudo de Setty et al. (29) é que nos 88% dos
pacientes em que a doenca articular precedeu as manifestacbes cutaneas, as
alteragcbes ungueais apareceram primeiro do que as lesdes de pele.

No estudo de Wilson et al. (72), as lesbes do couro cabeludo tiveram forte
associacdo com artrite psoriasica.. Apesar de nossos pacientes apresentarem uma
frequéncia de lesées do couro cabeludo de 49,6%, no presente estudo, ndo houve
correlagao estatistica significativa entre esse tipo de lesdo e o diagndstico de artrite
psoriasica, mas, como ocorreu com as lesdes ungueais, ndo havia esse dado nas
fichas de muitos dos pacientes, o que pode ter influenciado nos resultados.

Neste estudo ndo houve correlagdo entre a sintomatologia dolorosa no
esqueleto axial e o diagndstico de psoriase.

Neste estudo, a presenca de dactilite estava associada ao diagndstico de
artrite psoriasica corroborando com outros resultados, ja que essa variavel tem
associacao independente com artrite psoriasica, inclusive fazendo parte dos critérios
de CASPAR (42).

Apesar de ser considerada a lesdo primaria da artrite psoriasica (32), a
entesite ndo foi encontrada em grande frequéncia no nosso estudo. Isso pode ser
explicado pela dificuldade na avaliacéo clinica, j@ que grande parte dos sitios de
entesite € de localizagdo profunda, necessitando de avaliagcdo complementar de
ultrasom ou ressonancia magnética para definir sua presencga (32). Nao se dispunha

de tais métodos complementares disponiveis no presente estudo.
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Apesar da baixa prevaléncia da entesite, houve associagao estatisticamente
significativa entre presenca de entesite e diagndstico de artrite psoriasica.

Ressaltamos que, no nosso estudo, que nenhum paciente com oligoartrite
apresentou entesite sendo essa manifestacdo encontrada nos casos de
envolvimento poliarticular.

A velocidade de hemossedimentagdo e de proteina C reativa elevadas
costumam estar presentes em 50% dos casos de artrite psoriasica. Apesar dos
valores encontrados da VHS e PCR nédo serem diferentes nos grupos com e sem
artrite psoriasica (teste Mann-Whitney, p>0,05) houve tendéncia a maior valor de
PCR no grupo com artrite psoriasica.

A velocidade de hemossedimentacido trata-se de uma medida indireta de
atividade inflamatéria, podendo seus valores serem influenciados por uma série de
fatores, como idade do paciente e presengca de grandes quantidades de outras

proteinas no plasma, e o PCR & um melhor indicador de atividade inflamatdria (33).

6.4 CARACTERISTICAS ENCONTRADAS NA NOSSA POPULACAO DE
PACIENTES COM ARTRITE PSORIASICA QUANDO COMPARADAS AS DA
LITERATURA NACIONAL E INTERNACIONAL

A prevaléncia de artrite psoriasica, no nosso estudo, foi a maior encontrada
quando comparada com os trés estudos brasileiros existentes de enfoque
semelhante (48; 49; 50). Mas ha que se considerar que dois desses estudos foram
realizados com populacéo referenciada ao ambulatério de Reumatologia (46; 48). O
outro estudo foi retrospectivo feito por meio de revisdes de prontuario de uma
populacdo de pacientes com psoriase e os pacientes ndao foram avaliados
clinicamente. Esse estudo avaliou 106 prontuarios e, portanto, o numero de
pacientes foi menor que o do presente estudo (49) (tabela 22).

Neste estudo, foram encontrados os seguintes padrées de envolvimento
articular: poliartrite (49,6%), espondiloartrite (24,1%) e oligoartrite (21,1%). Nao foi
encontrado nenhum paciente com a forma mutilante. Nenhum paciente tinha a forma
de envolvimento exclusivo da interfalangeana distal Tais achados corroboram os

dados da literatura ao demonstrar que o padrao de envolvimento poliarticular foi
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mais comumente diagnosticado, muito provavelmente por esses pacientes
apresentarem doenca articular de longa data (32).

De uma forma geral, grande parte dos estudos tem resultados semelhantes
ao nosso estudo, tendo a forma poliarticular como a mais comum (32). Segundo
Cantini, o envolvimento oligoarticular assimétrico € o padrédo mais frequente na fase
inicial da psoriase. A frequéncia da doenga axial tem sido estimada em torno de

5%-36% dos casos com artrite psoriasica (32).

Tabela 22 — Caracteristicas do nosso estudo comparadas com as da literatura nacional

Estudo Aslanian FM etal. BonfiglioliRet  Sampaio Barros Carneiro JN et al.
Clinical and al. Frequency of PD .Epidemiolog  Artrite psoriasica
epidemiological HLA-B27 alleles Y of em pacientes com
evaluation of in Brazilian spondyloarthritis psoriase:
psoriasis: clinical patients with in Brazil. avaliagdo de
variants and psoriatic caracteristicas
articular arthritis. clinicas e
manifestations epidemiolégicas

em um grupo de
133 pacientes

brasileiros
J Eur Acad Clin Rheumatol. Am J Med Sci. 2011
Dermatol 2008; 27:709- 2011 Apr;341(4):
Venereol. 2005 712. 287-8.
Jan; 19(1):141-2.
Tipo Revisao d e Prospectivo Tranversal Transversal
prontuarios
Local Hospital Hospital Multicéntrico Hospital

Universitario Universitario de 28 centros Universitario de
Clementino Fraga Campinas e universitarios Brasilia
filho Hospital e brasileiros Brasilia- DF
UFRJ Maternidade
Rio de Janeiro- RJ  Celso Pierro
Campinas- SP
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Populagao Psoriasicos Referenciada ao Referenciada ao Psoriasicos
ambulatério de ambulatério de
reumatologia reumatologia

n 106 102 1036 133

Prevaléncia 24% 13,7% 35%

de artrite

psoriasica

A exata frequéncia dos padrdes tem variado desde as publicacées de Moll e
Wright et al. (24). Em suas publicagdes, eles identificaram o padrao oligoarticular
como o mais comum. Nos ultimos quarenta anos uma série de estudos foi publicada
mostrando os diferentes padrées encontrados na artrite psoriasica. A frequéncia de
distribuicdo desses padrbes tem variado devido a diferentes definicbes usadas por
investigadores e também porque o padrao pode variar com o tempo de acordo com

a evolucdo da doenca (26).

Por outro lado, o estudo brasileiro de Bonfiglioli et al (48) teve resultados
diferentes: 62,7% tinham oligoartrite, espondiloartrite foi observado em 16,7% e
poliartrite em 15,7% dos pacientes, ou seja, uma frequéncia bem menor de
poliartrite. Ressalta-se, porém, que esse estudo foi realizado em populacdo
referenciada ao ambulatorio de Reumatologia. Isso demonstra que no Brasil sdo
necessarios mais estudos para confirmar e explicar as razées para essa divergéncia
de distribuigoes.

Alguns estudos colocam o fato de ter doencga poliarticular como um fator de
mau prognostico onde a presenga de doenga poliarticular no inicio da doencga prediz
nao s6 desenvolvimento de deformidades, mas também doencga erosiva (26).

O uso de varias medicagdes ja no inicio do quadro também & um fator de mau

prognostico. Nos pacientes, do presente estudo, com artrite psoriasica, 30% faziam
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uso regular de anti-inflamatérios, 40% utilizavam algum tipo de droga modificadora
do curso da doenga e apenas 7 pacientes (23,3%) usavam bioldgico.

Similarmente ao relatado em varios estudos, os pacientes deste estudo
também apresentaram diversas comorbidades como diabetes, hipertensao,
dislipidemia e doengas articulares mecénicas. Varios artigos sugerem que a
presenca de artrite inflamatdria € um fator de risco para o desenvolvimento dessas
comorbidades (21).

Diante do potencial agressivo e debilitante da artrite psoriasica, cada vez mais
se observa a necessidade de se tragcar um perfil de achados clinicos, radiograficos e
capacidade funcional de pacientes com psoriase e artrite psoriasica no nosso meio.
Ressalta-se que os resultados de estudos epidemiolégicos variam na dependéncia
de fatores genéticos e comportamentais, o que leva a limitagdo em seu uso e
interpretagdo. Além disso, observa-se a importancia da cooperagao entre
reumatologistas e dermatologistas para diagndstico e instituicdo de estratégias
terapéuticas precoces, evitando varias complicagbes clinicas comumente

associadas a essa doenca.
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7 CONCLUSOES

* A média de idade dos pacientes com psoriase avaliados foi de 47,5 (+ 13,4)

anos.

+ As comorbidades mais frequentemente relatadas pelos pacientes foram a

hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus .

+ Aforma vulgar de psoriase foi a mais prevalente em ambos o0s sexos

* Envolvimento ungueal foi referido por dermatologista em 29% dos pacientes

com psoriase.

* Envolvimento do couro cabeludo foi observado por dermatologista em 49,6%

dos pacientes com psoriase.

« Apenas 31% da amostra de pacientes com psoriase ndo apresentava

manifestacdo musculoesquelética.

+ O diagnéstico prévio de Artrite Psoriasica foi relatado por 30 pacientes
(22,6%).

* Dezessete pacientes, ndo diagnosticados previamente, receberam o

diagndstico utilizando o critério CASPAR.

* O numero total de pacientes com artrite psoriasica na amostra do estudo foi

de 47 pacientes, ou seja, 35% da amostra avaliada.

 Considerados apenas os pacientes que preencheram os critérios de
CASPAR, no momento do estudo, a prevaléncia de artrite psoriasica

encontrada foi de 22,6% (30 pacientes).

* Houve uma grande variabilidade quanto ao tempo decorrido entre os

primeiros sintomas articulares e o diagndstico de artrite psoriasica.



86

Os pacientes com artrite psoriasica tinham média de idade de 49 (£13,2)
anos, prevaléncia igual entre os sexos, predominancia da forma poliarticular

(67% dos pacientes), maior frequéncia de entesites e dactilites (46,7%)

O grupo de pacientes com artrite psoriasica relatou alta frequéncia de uso de
medicacgdes: nove pacientes (30%) usavam anti-inflamatdrios nédo esteroidais,
doze (40%) pacientes com artrite psoriasica usavam drogas modificadoras da

doenca e sete (23,3%) pacientes referiram uso de bioldgicos.
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APENDICES
APENDICE A- FICHA DERMATOLOGICA

Nome:

Registro:

Sexo: Cor:

Estado civil: Esta trabalhando?
Naturalidade:

Endereco:

Telefones:

Data: Idade atual:

PRE-CONSULTA

Idade de inicio dos primeiros sintomas na pele:
Localiza¢do das primeiras lesdes:

Ano em que foi confirmado o diagnéstico:
Ja consultou um reumatologista?
Fezbidpsia de pele?

Tem dores nas articulagdes ou nas costas?
Desde quando?

Suas juntas (articulagdes) as vezes incham e ficam vermelhas?
Desde quando?

Ja tratou com reumatologista?
Tem altera¢des nas unhas?
Tem lesées no couro cabeludo? E nos genitais?

Fuma? Ha quanto tempo? Fumou no passado?
Ingere bebidas alcodlicas? QL dias por ?

Ja bebeu no passado?
Tem pressdo alta?
Sente coceiras?
Melhoracom o sol?
Usa hidratante ou dleos na pele diariamente?
Piora quando fica nervoso ou deprimido?
Piora no perido de seca (maio a setembro)?

Se positivo, quando?

Se positivo, quantas?

Tem diabetes? Outras doengas?
Sua doenga lhe impede de dormir bem?

E quando tem infec¢do?

Estudante?

Toma algum medicamento que ndo seja para o tratamento da psoriase
Quais?

Ja esteve hospitalizado alguma vez por causa da psoriase?

Quais pomadas ja usou?

Ja fez fototerapia?

Ja tomou ou toma Metotrexato ( ) Neotigason (acitretina) ( ) Ciclospo
Outros( )

Ja participou de algum estudo como voluntario?

Fezou faz psicoterapia (com psicélogo)? E com psquiatra?
Ja tomou antidepressivo? E medicamentos para dormir?
Resuma em uma palavra o que a psoriase significa para sua vida:

FICHA MEDICA:
Exame dermatolégico:

Unhas:
Articulagdes:

FORMA CLINICA PRINCIPAL:
Leve( ) Moderada( ) Grave ()

PASI:  PSSI:  BSA:  NAPSI:  PPPASI:
EXAMES SOLICITADOS:

TRATAMENTO PROPOSTO:
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UNIDADE Eritema Infiltracio Descamacio Soma  xdrea % C  Produto X Constante Total

Cabeco 0ad 0ad 0ad 0012 1laéb = 0,1

Trono 0a4 0od 0a4 0012 1laéb = 03

MMSS 0od 0ad 0od 0012 1laé = 02

MMII 0cd 04 0cd 0012 Tab 04

TOTAL PASI = 0
72

Escala de avaliacdo de eritema, infiltracdo e descamacdo

0 = Ausente
1 = leve
2 = Moderado
3 = Grove

4= Mvito grave

A soma obfida das alteracdes (eritema + infiltragdo
+ descamaco), para cada seguimento corporal, é multipli-
cada pela drea compromefida naquele seguimento, segundo
uma escala de correspondéncia: valor 1 se <10% de drea
comprometida; 2se >10e <30%; 3 se >30e < 50%;
4se > 50e < 70%; 5se > 70e <90%e 6se >90%
de drea comprometida. O produto da equagdo, entdo obtido,

Escala de avaliacdo de drea:

1- <10%
2->10e <30%
3->30e <50%
4- >50e <70%
5 >70e <90%
6- =>90%

¢ multiplicado por uma constante que retrata a proporciona-
lidade de drea, de cada sequimento corporal. Assim, a cabe-
ca corresponde ao valor constante de 0,1; o tronco a 0,3; os
membros superiores a 0,2 e os membros inferiores a 0,4.

A tabela, a seguir, exemplifica um determinado
paciente com PASI final igual a 21,20 (valores aleatdrios e
ndo necessariamente coerentes):

UNIDADE Eritema Infiltracio Descamacio Soma xdrea % C Produto X Constante Total

Cabeco 2 3 1 X3 =18 0,1 =18
Tronco 1 2 1 X4 =128 03 =84
MMSS 3 2 B X3 =177 02 =54
MM 3 3 1 X2 =14 0,4 =56
TOTAL PASI =

212
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APENDICE C - FICHA REUMATOLOGICA

NOME:
REGISTRO:
DATA DE NASCIMENTO:

QUESTIONARIO

Teve dor articular ou edema/hiperemia articular ndo traumatica? 0S ON
Teve dactilite? 0O0S OIN

Teve entesite? S OIN

Teve cervicalgia nos ultimos 3 meses? 01S OON

Teve lombalgia nos tltimos 3 meses? S ON

Diagndstico prévio de alguma forma de artrite que ndo artrite psoriasica?
QsanN

O Artrite reumatoide L Osteoartrite ILES LOFM O EA O Esclerodermia dOutros
Diagnéstico de artrite psoriasica? (S OON

Critério de classificagdo de CASPAR

Data do diagndstico:

Data do inicio dos sintomas articulares:

Tipos de acometimento:

Ooligoarticular OPoliarticular OMutilante OlEspondiloartropatia OIFD
Exame clinico

PA

Peso

Altura

Teste de Schober

Distancia occipto parede

Rotagdo cervical direita esquerda

Expansibilidade toracica L.
Distancia dedo-solo direita esquerda Laboratério
Lateralizagdo direita esquerda Radiografias

Tratamento proposto:
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informagao ao paciente

Vocé esta sendo convidado a participar, voluntariamente, de uma pesquisa
clinica que busca obter informacdes mais detalhadas sobre a psoriase e artrite
psoriasica.

Instituicdo: Hospital Universitario de Brasilia

Titulo dos estudos: Analise epidemioldgica, clinica, radioldgica e funcional em
pacientes com psoriase e com artrite psoriasica atendidos no ambulatério de
dermatologia do HUB.

Seu médico lhe explicou que vocé sofre de uma doenga chamada psoriase. A
psoriase € uma doenga que provoca manchas avermelhadas e escamas no corpo
principalmente nos joelhos, cotovelos, costas e cabeca. Quem tem psoriase também
pode ter inchago nas juntas, o que é chamado de artrite psoriasica.

A artrite psoriasica geralmente surge depois das manchas e descamacdes da
pele, por isso € importante que se investigue sua presenga para diagnosticar e tratar
0 quanto antes.

Como parte do acompanhamento da psoriase, as equipes da reumatologia e
dermatologia fardo uma consulta, preencheréo fichas com dados cadastrais e
solicitardo os exames laboratoriais habituais e radiografias simples, se for
necessario. Como essas doencas podem atrapalhar o seu dia a dia, vocé
respondera um questionario para avaliacdo de qualidade de vida. Nao serdo
realizados procedimento ou exames que lhe tragam riscos ou danos
desnecessarios. O unico desconforto que vocé sentira sera porque sua consulta
sera mais demorada para uma avaliagao completa.

Se descobrirmos que vocé tem artrite psoriasica, vocé continuara sendo
tratado para psoriase com a dermatologia e sera acompanhado também no
ambulatério de reumatologia.

O seu nome nao sera escrito no trabalho e vocé sera identificado apenas

pelas suas iniciais e data de nascimento.
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Participacao

Vocé pode fazer as perguntas que quiser sobre o projeto, a qualquer
momento. Sua participagdo nesse projeto € voluntaria. Vocé pode decidir ndo
participar ou pode deixar o projeto a qualquer momento sem nenhum motivo e sem

que isso afete seu acompanhamento e tratamento médico.

Termo de participagao e assinaturas

Eu li as informagbes acima e entendi o propdsito do projeto. Eu tive
oportunidade de fazer perguntas e todas as perguntas foram respondidas. Ao
assinar esse documento, eu dou meu consentimento para ser um participante desse

projeto. Eu recebi uma copia desse documento.

Nome do paciente:

Assinatura do paciente:

Data:

Investigador (nome): Jamille Nascimento Carneiro

CRM: 13944-DF

Assinatura do investigador:

Hospital Universitario de Brasilia — SGAN 605 — Divisdo de Reumatologia

Data: telefone:
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ANEXOS

ANEXO 1



Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 023/09

Titulo do Projeto: “Anélise clinica e funcional de 400 pacientes com psoriase ou artrite

psoridsica”.

Pesquisadora Responsavel: Jamille Nascimento Carneiro

Data de Entrada: 16/04/2009

Com base na Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 023/09 com o
titulo: “Anélise clinica e funcional de 400 pacientes com psoriase Ou artrite psoridsica”,
analisado na 4® Reuniao Ordinaria, realizada no dia 12 de maio de 2009.

A pesquisadora responsavel fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatério semestral e relatdrio final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VIL13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 03 de novembro de 2009. Z 24 !

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900

Telefone: (61)-33073799 Email: cepfs@unb.br

103



