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RESUMO - A artrite psoriásica (AP) é inflamatória, autoimune e associada à psoríase cutânea. Fatores hormonais e cromossomos sexuais foram identificados como possíveis 
fatores patogenéticos indutores de dimorfismo sexual imunológico, refletindo na apresentação de doenças autoimunes e conduta.  O objetivo desta pesquisa foi comparar 
diferenças em prevalência de subtipos da AP, nas manifestações clínicas articulares e extra-articulares, assim como no tratamento. Foi observacional transversal com avaliação 
descritiva e retrospectiva. Foram coletados dados epidemiológicos, subtipo de doença, perfil laboratorial, manifestações clínicas extra-articulares e histórico de medicamentos.  
A população com AP encontrada foi tipicamente masculina, meia-idade, menos de uma década com a doença e com provas inflamatórias elevadas. A principal manifestação 
extra-articular encontrada foi dactilite e a medicação foi metotrexato. Os homens tiveram mais acometimento ungueal e cessaram mais o tabagismo, quando comparados às 
mulheres.
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extra-articulares e histórico de medicamentos.  A amostra 
compreendeu pacientes que compareceram para consultas de 
rotina nos últimos 10 anos em um único serviço ambulatorial.

RESULTADOS

Foram encontrados 105 pacientes com AP, 53,33% do 
sexo masculino, com mediana de idade, ao diagnóstico, de 55 
anos. As provas inflamatórias, como a Velocidade de Hemos-
sedimentação (VHS), tinham mediana de 23 mm/h e Proteína 
C Reativa (PCR) com média de 6,62 mg/l. Os achados clínicos 
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 relação às manifestações extra-articulares, quanto 
aos medicamentos usados e quanto ao gênero, houve diferença 
significativa quanto a acometimento ungueal (p=0,03), sendo 
este achado mais comum em homens. Quanto ao tabagismo, 
houve diferença entre homens e mulheres (p=0,025). Não 
foram detectadas outras diferenças estaticamente significativas 
(Tabelas 1 e 2)

DISCUSSÃO

Este estudo avaliou a epidemiologia e prevalência de 
subtipos da artrite psoriásica (AP), as manifestações clínicas 
articulares e extra-articulares, aspectos laboratoriais e de 
tratamento, entre homens e mulheres. Observou-se um perfil 
de acometimento com uma leve predominância masculina, 
com o subtipo oligoartrite assimétrica sendo o mais comum. 
Os achados laboratoriais evidenciaram uma média de VHS 
e PCR elevados, com menor predomínio de FR e HLA- B27 
positivos. Os achados clínicos mais comuns foram acometi-

INTRODUÇÃO

A artrite psoriásica (AP) consiste em artrite inflamatória 
autoimune associada à psoríase cutânea. Foi relatada pela 
primeira vez por Louis Aliberti, no ano de 1818. A AP pode 
afetar até 30% das pessoas portadoras de psoríase, em um 
período de 5 a 12 anos, após o início da apresentação cutânea11. 

Existem subtipos clínicos para a AP que mostram a hetero-
geneidade da doença. Podemos  classificá-la em oligoarticular 
(mais comum), envolvendo menos de cinco articulações; po-
liarticular, semelhante à artrite reumatoide, podendo evoluir 
para deformidades a longo prazo; mutilante, apresentando-se o 
paciente com destruição articular significativa, predominante 
em pés e mãos; espondilítica, com acometimento da coluna 
vertebral4.

A AP é uma doença com aspecto hereditário e, em con-
traste com a artrite reumatoide, que é associada ao complexo 
maior de histocompatibilidade (MHC) do tipo II, a AP está 
relacionada ao tipo I. Existem vários fatores de risco ambien-
tais para o desenvolvimento da AP, incluindo fatores como 
obesidade, psoríase severa, doença ungueal, além de trauma 
ou lesões profundas em locais traumatizados12.

Visto que os fatores clínicos e demográficos influenciam 
no tipo de tratamento, além de se considerar que os subtipos 
da AP possam culminar em diferentes manifestações clínicas, 
o objetivo desse trabalho foi ver se essas relações são verda-
deiras na população brasileira, particularmente na região sul 
onde foi realizado o estudo.

MÉTODOS

O delineamento do estudo foi observacional transversal 
com avaliação descritiva e retrospectiva, tendo prontuários 
como fonte de dados. Foram coletados dados epidemiológicos, 
subtipo de doença, perfil laboratorial, manifestações clínicas 
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TABELA 1 - CARACTERIZAÇÃO DA CASUÍSTICA QUANTO 
A MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E USO DE MEDICAMENTOS 
- 105 PACIENTES COM ARTRITE PSORIÁSICA.

TABELA 2 - COMPARAÇÃO DA CASUÍSTICA QUANTO A 
MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E USO DE MEDICAMENTOS 
EM PACIENTES COM ARTRITE PSORIÁSICA EM RELAÇÃO 
AO GÊNERO.

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

Há poucos estudos publicados, comparando especificamente 
os gêneros em relação à AP nas manifestações clínicas, tanto 
articulares quanto extra-articulares5. Além disso, há poucas 
publicações evidenciando a comparação entre os subtipos 
da doença e o perfil articular e extra-articular dos pacientes, 
além dos exames laboratoriais e o tratamento9. De acordo 
com Ocampo e Gladman8, a faixa etária de acometimento 
da doença é entre 40 e 50 anos. Nosso estudo obteve uma 
média um pouco acima, de 52 anos. As provas de atividade 
inflamatória (VHS e PCR) mostraram-se com elevação nos 
pacientes estudados. O fato de ambos os exames estarem ele-
vados mostra um comprometimento inflamatório compatível 
com a fisiopatologia da doença. A dactilite foi o achado mais 
frequente no nosso estudo e é uma característica clínica mar-
cante da AP7. A entesite é uma característica clínica também 
relativamente prevalente no estudo e possui uma importância 
significativa para severidade e qualidade de vida do paciente7. 
As alterações ungueais são importantes indicadores para o de-
senvolvimento e agravamento da artrite2,6,12. Houve diferença 
significativa neste estudo, quanto às alterações ungueais, entre 
homens (37,5%) e mulheres (18,37%). Em relação à sacroi-
leite, o valor encontrado em nosso estudo está de acordo com 
a literatura1. Dakkak et al.3, 2020, apresentaram tendência à 
presença de bursite em estágios iniciais de artrite reumatoide, 
mas este achado não foi observado na AP, sendo necessários 
mais estudos a este respeito. 

Em relação aos medicamentos usados no tratamento da 
AP, nossa amostra mostrou maior uso do metotrexato. Em 
relação 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 população em geral, 
particularmente significativo para fenótipos mais graves. Em 

relação às manifestações da doença, verificou-se que, quanto 
maior o consumo de cigarros, maior é a gravidade da AP, 
com diminuição da probabilidade de ter períodos de remissão 
clínica. Observou-se também que pacientes que pararam de 
fumar há mais de 4 anos apresentaram resposta ao tratamento 
semelhante aos não fumantes, gerando uma hipótese de que 
os efeitos do tabaco podem ser parcialmente reversíveis com 
a sua cessação10. 

Há relatos na literatura de que a oligoartrite assimétrica é 
mais frequente em mulheres, resultado também encontrado em 
nosso estudo, embora não tendo significância entre o gênero e 
o subtipo da artrite. Em relação à forma poliarticular, embora 
nosso estudo tenha mostrado maior prevalência na popula-
ção masculina, a proporção encontrada em outras pesquisas 
é de 1:1. Não foram encontrados na literatura estudos que 
relatassem a proporção entre homens e mulheres na forma 
espondilítica. Um dos motivos para o ocorrido pode ser a 
baixa prevalência desse subgrupo, de apenas 5%12. Sugere-se 
um estudo multicêntrico para confirmação ou refutação das 
associações, incluindo mais pacientes, com a finalidade de 
maior avaliação do perfil clínico, laboratorial e de tratamento 
entre os participantes, além da comparação com amostras 
maiores entre gêneros e subtipos da artrite.

CONCLUSÃO

Os indivíduos portadores de AP são divididos igual-
mente em relação ao gênero, estando adultos no momento do 
diagnóstico, com idade em torno de 52 anos, sendo homens 
ex-tabagistas mais acometidos que mulheres. As alterações 
mais frequentemente encontradas foram a dactilite, a entesite 
e a alteração ungueal. A terapia mais implementada foi com 
o uso de metotrexato. No perfil laboratorial houve preva-
lência de fator reumatoide negativo juntamente a HLA-B27 
negativo. Indivíduos do sexo masculino apresentaram maior 
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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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acometimento ungueal quando comparados a indivíduos do 
sexo feminino. O perfil terapêutico foi semelhante quando 
comparados sexo masculino com feminino. Entretanto, devido 

ao pequeno número de pacientes avaliados neste estudo, estas 
considerações devem ser interpretadas com cautela.
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