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RESUMO - A artrite psoriasica (AP) ¢ inflamatoria, autoimune e associada a psoriase cutanea. Fatores hormonais e cromossomos sexuais foram identificados como possiveis
fatores patogenéticos indutores de dimorfismo sexual imunoldgico, refletindo na apresentagao de doengas autoimunes e conduta. O objetivo desta pesquisa foi comparar
diferengas em prevaléncia de subtipos da AP, nas manifestacdes clinicas articulares e extra-articulares, assim como no tratamento. Foi observacional transversal com avaliagdo
descritiva e retrospectiva. Foram coletados dados epidemiologicos, subtipo de doenca, perfil laboratorial, manifestagdes clinicas extra-articulares e historico de medicamentos.
A populagao com AP encontrada foi tipicamente masculina, meia-idade, menos de uma década com a doenga e com provas inflamatérias elevadas. A principal manifestagdo
extra-articular encontrada foi dactilite e a medicac@o foi metotrexato. Os homens tiveram mais acometimento ungueal e cessaram mais o tabagismo, quando comparados as

mulheres.

DESCRITORES: Autoimunidade. Artrite psoriasica. Antirreumaticos.

INTRODUCAO

A artrite psoriasica (AP) consiste em artrite inflamatdria
autoimune associada a psoriase cutanea. Foi relatada pela
primeira vez por Louis Aliberti, no ano de 1818. A AP pode
afetar até 30% das pessoas portadoras de psoriase, em um
periodo de 5 a 12 anos, apds o inicio da apresentacdo cutanea''.

Existem subtipos clinicos paraa AP que mostram a hetero-
geneidade da doenga. Podemos classifica-la em oligoarticular
(mais comum), envolvendo menos de cinco articulagdes; po-
liarticular, semelhante a artrite reumatoide, podendo evoluir
para deformidades a longo prazo; mutilante, apresentando-se o
paciente com destruigdo articular significativa, predominante
em pés e maos; espondilitica, com acometimento da coluna
vertebral®.

A AP ¢ uma doenga com aspecto hereditario e, em con-
traste com a artrite reumatoide, que ¢ associada ao complexo
maior de histocompatibilidade (MHC) do tipo II, a AP esta
relacionada ao tipo I. Existem varios fatores de risco ambien-
tais para o desenvolvimento da AP, incluindo fatores como
obesidade, psoriase severa, doenga ungueal, além de trauma
ou lesdes profundas em locais traumatizados'?.

Visto que os fatores clinicos e demograficos influenciam
no tipo de tratamento, além de se considerar que os subtipos
da AP possam culminar em diferentes manifestagdes clinicas,
o0 objetivo desse trabalho foi ver se essas relagdes sdo verda-
deiras na populag@o brasileira, particularmente na regido sul
onde foi realizado o estudo.

METODOS

O delineamento do estudo foi observacional transversal
com avaliag@o descritiva e retrospectiva, tendo prontuarios
como fonte de dados. Foram coletados dados epidemiologicos,
subtipo de doenga, perfil laboratorial, manifestagdes clinicas

extra-articulares e histérico de medicamentos. A amostra
compreendeu pacientes que compareceram para consultas de
rotina nos ultimos 10 anos em um unico servi¢co ambulatorial.

RESULTADOS

Foram encontrados 105 pacientes com AP, 53,33% do
sexo masculino, com mediana de idade, ao diagnostico, de 55
anos. As provas inflamatérias, como a Velocidade de Hemos-
sedimentagao (VHS), tinham mediana de 23 mm/h e Proteina
CReativa (PCR) com média de 6,62 mg/l. Os achados clinicos
extra-articulares mais comuns foram acometimento ungueal em
28,57%, dactilite em 35,24%, entesite em 30,48% e sacroileite
em 17,14%. O principal medicamento em uso pelos pacientes
foi o metotrexato em 57,14%, seguido por adalimumabe em
13,33% e por prednisolona em 11,43%. Comparando os pa-
cientes, em relagdo as manifestagdes extra-articulares, quanto
aos medicamentos usados e quanto ao género, houve diferenga
significativa quanto a acometimento ungueal (p=0,03), sendo
este achado mais comum em homens. Quanto ao tabagismo,
houve diferenca entre homens e mulheres (p=0,025). Nao
foram detectadas outras diferencas estaticamente significativas
(Tabelas 1 ¢ 2)

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a epidemiologia e prevaléncia de
subtipos da artrite psoridsica (AP), as manifestacdes clinicas
articulares e extra-articulares, aspectos laboratoriais e de
tratamento, entre homens e mulheres. Observou-se um perfil
de acometimento com uma leve predominancia masculina,
com o subtipo oligoartrite assimétrica sendo o mais comum.
Os achados laboratoriais evidenciaram uma média de VHS
e PCR elevados, com menor predominio de FR e HLA- B27
positivos. Os achados clinicos mais comuns foram acometi-
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TABELA 1 - CARACTERIZACAO DA CASUISTICA QUANTO
AMANIFESTACOES CLINICAS E USO DE MEDICAMENTOS
- 105 PACIENTES COM ARTRITE PSORIASICA.

Pardmetro Frequéncia/Total P

Clinica I
Lesdo Ungueal 301105 28.5T%
Dactilite 37105 35.24%
Entesite 32105 30.48%
Bursite B/105 5.71%
Sinovite TH05 B.6T%
Uveite TH05 6,67T%
Sacroileite 18105 17.14%
Miosite 1105 0,95%
Tenossinovits __2/105 1.90%

Medicagdes

Adalimumabe 141105 13,33%
Leflunomida 1105 9.52%
Ciclesporina 21105 1.90%
Melotrexato BON105 57.14%
Infliximabe 5105 4.T6%
Prednisolona 121105 11.43%
Secuguinumabe 11/105 10,48%
Ciclobenzaprina  1/105 0.95%
Hidroxicloroguina 1/105 0.95%

mento ungueal, dactilite, entesite e sacroileite. O principal
medicamento em uso pelos pacientes foi o metotrexato, seguido
pelo adalimumabe e a prednisolona.

Hapoucos estudos publicados, comparando especificamente
os géneros em relagdo a AP nas manifestagdes clinicas, tanto
articulares quanto extra-articulares’. Além disso, ha poucas
publicacdes evidenciando a comparag@o entre os subtipos
da doenga e o perfil articular e extra-articular dos pacientes,
além dos exames laboratoriais e o tratamento’. De acordo
com Ocampo e Gladman®, a faixa etaria de acometimento
da doenga ¢ entre 40 e 50 anos. Nosso estudo obteve uma
média um pouco acima, de 52 anos. As provas de atividade
inflamatoria (VHS e PCR) mostraram-se com elevagao nos
pacientes estudados. O fato de ambos os exames estarem ele-
vados mostra um comprometimento inflamatorio compativel
com a fisiopatologia da doenga. A dactilite foi o achado mais
frequente no nosso estudo ¢ ¢ uma caracteristica clinica mar-
cante da AP’. A entesite ¢ uma caracteristica clinica também
relativamente prevalente no estudo e possui uma importancia
significativa para severidade e qualidade de vida do paciente’.
As alteragdes ungueais sdo importantes indicadores para o de-
senvolvimento e agravamento da artrite>®'?. Houve diferenca
significativa neste estudo, quanto as alteragdes ungueais, entre
homens (37,5%) e mulheres (18,37%). Em relagdo a sacroi-
leite, o valor encontrado em nosso estudo esta de acordo com
a literatura'. Dakkak et al.?, 2020, apresentaram tendéncia a
presenga de bursite em estagios iniciais de artrite reumatoide,
mas este achado nio foi observado na AP, sendo necessarios
mais estudos a este respeito.

Em relagdo aos medicamentos usados no tratamento da
AP, nossa amostra mostrou maior uso do metotrexato. Em
relagdo ao tabagismo, outro ponto observado neste estudo,
a literatura apresenta relatos de que o cigarro tem sido asso-
ciado a um risco aumentado de AP na populagdo em geral,
particularmente significativo para fen6tipos mais graves. Em
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TABELA 2 - COMPARACAO DA CASUISTICA QUANTO A
MANIFESTACOES CLINICAS E USO DE MEDICAMENTOS
EM PACIENTES COM ARTRITE PSORIASICA EM RELACAO
AO GENERO.

Pardmetro _Frequéncia/Tolal- (1) FrequénciaTotal (%) valordep,

Homem Mulhas
Clinica |
Unaueal 21/56-37.50% 9/49-18.37% 0,030
OR=2,667;95% IC= 1,09926,164
Dactilite 21/56-37 50% 16/49-32,65% 0,604
Enlesite 18/56-32,14% 14/49-28.57% 0692
Bursite 1/56-1,79% 5/49-10,20% 0,064
Sinovite 256-2.57% 5/49-10.20% 0,174
Uvaite 2/56-3,57% 5/49-10,20% 0,174
Sacroileite W56-16,07% 2/49-18,37% 0,755
Micsite 1/56-1.79% 0/49-0,00% 0.347
Tendinite 1/56-1,T9% 0/49-0,00% 0,347
T Inovite  0V56-0,00% 2/49-4,08% 0,127

Medicagdes

Adalimumabe  7/56-12,50% 7/49-14,29% 0.788
Leflunomida &/56-10.71% 4/49-8,16% 0,657
Ciclosporina /56-0.00% 2/49-4,08% 0127
Melotrexato 3U56-58,93% 27/49-55,10% 0,693
Infliximabe V56-5.36% 2/49-4,08% 0,752
Prednisclona 8/56-16,07% 349-6,12% 0,110
Secuguinumabe  7/56-12.50% 4/49-8,16% 0.469
Ciclobenzaprina  1/56-1.79% 0/49-0,00% 0,347
Hidroxicloroquina _1/56-1,79% 0/49-0,00% 0,347

relacdo as manifestagdes da doenga, verificou-se que, quanto
maior o consumo de cigarros, maior ¢ a gravidade da AP,
com diminui¢ao da probabilidade de ter periodos de remissao
clinica. Observou-se também que pacientes que pararam de
fumar ha mais de 4 anos apresentaram resposta ao tratamento
semelhante aos ndo fumantes, gerando uma hipétese de que
os efeitos do tabaco podem ser parcialmente reversiveis com
a sua cessagdo'’.

Harelatos na literatura de que a oligoartrite assimétrica ¢
mais frequente em mulheres, resultado também encontrado em
nosso estudo, embora ndo tendo significancia entre o género e
o subtipo da artrite. Em relacdo a forma poliarticular, embora
nosso estudo tenha mostrado maior prevaléncia na popula-
¢do masculina, a propor¢do encontrada em outras pesquisas
¢ de 1:1. Nao foram encontrados na literatura estudos que
relatassem a proporg¢ao entre homens ¢ mulheres na forma
espondilitica. Um dos motivos para o ocorrido pode ser a
baixa prevaléncia desse subgrupo, de apenas 5%, Sugere-se
um estudo multicéntrico para confirmag¢ao ou refutagido das
associagoes, incluindo mais pacientes, com a finalidade de
maior avalia¢ao do perfil clinico, laboratorial e de tratamento
entre os participantes, além da comparagdo com amostras
maiores entre géneros ¢ subtipos da artrite.

CONCLUSAO

Os individuos portadores de AP sao divididos igual-
mente em relagdo ao género, estando adultos no momento do
diagnéstico, com idade em torno de 52 anos, sendo homens
ex-tabagistas mais acometidos que mulheres. As alteragdes
mais frequentemente encontradas foram a dactilite, a entesite
e a alteracdo ungueal. A terapia mais implementada foi com
o uso de metotrexato. No perfil laboratorial houve preva-
léncia de fator reumatoide negativo juntamente a HLA-B27
negativo. Individuos do sexo masculino apresentaram maior
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acometimento ungueal quando comparados a individuos do
sexo feminino. O perfil terapéutico foi semelhante quando
comparados sexo masculino com feminino. Entretanto, devido

ao pequeno numero de pacientes avaliados neste estudo, estas
consideragdes devem ser interpretadas com cautela.

Pegoraro NB, De Sousa ARC, Rebougas RL, Skare TL, Paschoalick RC, Ramos-Junir O, Rossi PRF, Cardoso CEP Comparative evaluation of the clinical, laboratory and
treatment profile of psoriasic arthritis by gender and arthritis subtype. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):33-38.

ABSTRACT - Psoriatic arthritis (PA) is an autoimmune inflammatory disease and associated with cutaneous psoriasis. Hormonal factors and sex chromosomes were identified
as possible pathogenic factors inducing immunological sexual dimorphism, reflecting on the presentation of autoimmune diseases and behavior. The aim of this research
was to compare differences in the prevalence of PA subtypes, in articular and extra-articular clinical manifestations, and in treatment. It was observational cross-sectional
with descriptive and retrospective evaluation. Epidemiological data, disease subtype, laboratory profile, extra-articular clinical manifestations and medication history were
collected. The population with PA found was typically male, middle-aged, less than a decade with the disease, and with high inflammatory evidence. The main extra-articular
manifestation found was dactylitis and the medication was methotrexate. Men had more nail involvement and stopped smoking more when compared to women.

HEADINGS: Autoimmunity. Psoriatic arthritis. Antirheumatics.
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