Resumo

Introducéo: Existem poucos estudos epidemioldgicos referentes a artrite psoriatica. O
objetivo deste trabalho foi investigar se a idade de aparecimento da psoriase pode ser fator

prognostico para o desenvolvimento de artrite psoriatica, bem como a sua terapéutica.

Meétodos: Neste estudo retrospetivo, foram estudados 77 doentes com artrite psoriatica,
dos quais 37 estavam a receber tratamento com bioldgicos. A informacéo foi recolhida através
da consulta dos processos clinicos e dos registos na base de dados nacional reumatolégica

Reuma.pt.

Resultados: Os doentes com psoriase de inicio precoce (< 30 anos) foram
diagnosticados com artrite psoriatica, em média, aos 33 anos (33.0 + 8.6), mas os doentes de
inicio tardio (> 30 anos) desenvolveram artrite aos 45 anos (45.0 £ 10.2). Os doentes com
psoriase tipo I comegaram com inibidores do TNFa mais cedo (45.3 + 10.6) do que os doentes
com psoriase tipo Il (53.1 + 10.0). Estabeleceu-se uma correlagdo direta entre a idade de
incidéncia de psoriase e a idade de desenvolvimento de artrite psoriatica (R? linear = 0.49). N&o

se identificaram diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao sexo dos doentes.

Discussdo: A patogénese da artrite psoriatica baseia-se na interagcdo entre os fatores
genéticos e ambientais. No entanto, s&o necessarios mais estudos controlados e aleatorizados
de larga escala sobre os fatores de risco para a artrite psoriatica, usando a estratificacdo dos
doentes de acordo com as suas caracteristicas demograficas, tais como a idade de diagnostico

da psoriase.

Conclusdo: Os doentes com psoriase de inicio precoce desenvolvem artrite psoriatica

mais cedo. Uma maior preocupacdo por parte dos dermatologistas para as manifestagdes



articulares e a cooperacdo entre esses e 0s reumatologistas sdo condi¢cGes fundamentais para

que o doente receba 0 melhor tratamento possivel.

Palavras-Chave: psoriase, artrite psoriatica, idade de inicio da doenca, terapéutica com

bioldgicos

Abstract

Background: There are few epidemiologic studies about psoriatic arthritis. The goal of
this study was to investigate if the age of psoriasis onset may be considered a prognosis factor

for the development of psoriatic arthritis, as well as its therapy.

Methods: In this retrospective study, 77 patients with psoriatic arthritis were studied,
from which 37 were receiving biological treatment. Data was collected from medical charts

and the information registered on the nationwide rheumatologic database Reuma.pt

Results: Patients with early psoriasis onset (< 30 years) were diagnosed with psoriatic
arthritis with a median age of 33 years old (33.0 + 8.6), but patients with late onset psoriasis
developed arthritis at the age of 45 years (45.0 £ 10.2). Patients with type | psoriasis have
started TNFo. inhibitors earlier (45.3 £ 10.6) than type Il psoriasis patients (53.1 + 10.0). A
direct correlation between age of psoriasis onset and age of psoriatic arthritis onset was
established (Linear R? = 0.49). There were no statistically significant differences regarding

Sex.



Discussion: Psoriatic arthritis pathogenesis is based upon the interaction between
genetic and environmental factors. However, more random control trials are needed to
evaluate risk factors for psoriatic arthritis, using patients’ stratification, according to

demographic features, such as age at psoriasis onset age.

Conclusion: Patients with early psoriasis onset develop psoriatic arthritis sooner.
Awareness of the articular involvement by dermatologists, as well as cooperation between
dermatologists and rheumatologist are key factors so that patients can receive the best medical

care available.
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Introducao

A psoriase é uma doenga dermatoldgica autoimune caracterizada por inflamagdao cronica
da pele provocada por um vasto conjunto de eventos que induzem a ativagdo cronica de
linfocitos T na derme e epiderme, originando um aumento da taxa de proliferacdo dos
queratindcitos epidérmicos e consequentes lesdes eritematodescamativas.! A psoriase afeta
cerca de 2-3% da populacdo a nivel mundial, sendo que em Portugal estima-se que cerca de

250 mil pessoas sofram desta patologia crénica.?®

Os doentes psoriaticos apresentam uma importante variabilidade clinica, definida de
acordo com a idade em que surgiu a doenca. A psoriase tipo | ou de inicio precoce com um pico
de incidéncia entre 0s 16 e os 22 anos de idade, englobando 70% de todos os doentes com
psoriase, esta associada a uma maior gravidade das manifestacdes clinicas e envolvimento
ungueal. Em contrapartida, a psoriase tipo Il ou de inicio tardio apresenta um pico de incidéncia

entre 0s 57 e 60 anos, correspondendo a um quadro clinico mais leve.*®

A artrite psoriatica caracteriza-se por um envolvimento articular varidvel, pelo que se
torna possivel identificar cinco padrées de apresentacdo, tais como a forma oligoarticular
assimétrica, a forma pseudo-reumatoide, a forma espondilitica, a forma interfalangica distal e
a forma mutilante. Apesar de uma prevaléncia global de 0.2-1%, a prevaléncia estimada de
artrite psoriatica entre os doentes com psoriase varia de 4% a 42%, valores que refletem as
dificuldades encontradas na realizagdo de varios estudos epidemiol6gicos, 0 que acarreta
limitagbes no seu uso e interpretacdo.*®8 E de salientar o facto que o estudo sobre a
prevaléncia das doencas reumaticas na populacéo portuguesa que, até hoje, abrangeu uma maior
amostra populacional (1381 individuos), foi realizado nos anos 80, tendo apresentado uma

prevaléncia de artrite psoridtica de 0.14%. Os resultados do EpiReumaPt, um estudo



epidemioldgico de larga escala, no ambito do Programa Nacional Contra as Doencas

Reuméticas, ainda estdo por publicar.®

Em aproximadamente 67% dos doentes o diagnostico de psoriase precede a artrite
psoriatica, e em 16% dos casos a artrite e a psoriase surgem separadas por um intervalo de
tempo inferior a 12 meses, pelo que a abordagem de um doente com psoriase constitui uma
oportunidade de identificar individuos com alto risco de desenvolverem uma artropatia
inflamatdria crénica, com consequéncias marcantes para a sua qualidade de vida.>"% A
literatura médica disponivel apresenta resultados controversos quanto aos fatores de risco para
0 desenvolvimento de artrite psoriatica num doente com psoriase, excetuando a severidade da

doenca psoriética,®’

A inexisténcia de evidéncia cientifica referente a prevaléncia da artrite psoriatica nos
doentes com psoriase, bem como estudos limitados sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de artrite psoriatica, podem ser responsaveis por uma menor preocupagao por
parte da comunidade médica com esta vertente da psoriase, 0 que acarreta uma lacuna na

abordagem desses doentes.

Estudos gendémicos demonstram que a psoriase e a artrite psoriatica partilham alelos
associados a suscetibilidade de desenvolver psoriase e respetivas caracteristicas fenotipicas,
pelo que ambas as doengas devem ser alvo de métodos de estratificagdo, tais como antecedentes
familiares, idade de aparecimento e diferencas de expressio fenotipica.! Este artigo pretende
analisar a hipétese de a idade de incidéncia da psoriase constituir um fator prognostico para a
artrite psoriatica, assim como associar a idade de inicio da psoriase com a progressdo da artrite
psoriatica, através da analise da abordagem terapéutica desses doentes, nomeadamente a idade
em que se iniciou a terapéutica com farmacos biolégicos modificadores da evolucao da doenca

reumatismal, os inibidores do TNFa (fator de necrose tumoral o).



Métodos

O Reuma.pt foi desenvolvido pela Sociedade Portuguesa de Reumatologia e encontra-
se ativo desde Junho de 2008, com o intuito de criar uma base de dados a nivel nacional
incluindo todos os pacientes com doencas reumatoldgicas e as respetivas terapéuticas, de forma
a ser possivel ter uma ferramenta que permita a monitorizacdo da eficicia e seguranca do
tratamento, principalmente nos doentes tratados com medicamentos bioldgicos. Com
informagao proveniente de 57 centros, no final do ano de 2013 a base de dados englobava mais

de 10.000 doentes, sendo que desses 1020 tinham artrite psoriatica.

Na elaboracdo deste artigo cientifico, foram identificados 88 doentes com artrite
psoriatica seguidos em ambulatério pelo Servico de Reumatologia dos CHUC (Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra). Dos doentes identificados, 20 doentes foram escolhidos
pelo Dr. Jorge Silva, reumatologista dos CHUC e orientador deste trabalho, através da sua lista
de doentes agendados para consulta nas semanas seguintes, e 0s restantes 68 doentes
correspondem ao total de doentes registados em Reuma.pt em Setembro de 2013. A amostra
em estudo inclui 77 doentes, uma vez que 4 doentes foram excluidos por falta de dados e 7
doentes foram excluidos pelo facto do processo unico do doente ndo estar disponivel para

analise, o que perfaz um total de 11 doentes excluidos.

A informacdo que serve de base a este estudo foi recolhida dos processos unicos dos
doentes, em conjugagdo com a informagdo nos registos das consultas efetuadas a doentes
submetidos a terapéutica bioldgica, registos esses que sdo efetuados diretamente em Reuma.pt.
Os seguintes dados foram recolhidos em todos os processos dos 77 doentes: idade, data do
diagndstico de psoriase e de artrite psoridtica, nimero de articulagbes dolorosas e de

articulagdes tumefactas, o dltimo valor do DAS28 3V (Disease Activity Score), terapéutica,



inicio da toma de farmacos biologicos, nimero de bioldgicos administrados e a data da Gltima

consulta.

No planeamento inicial deste estudo, mais variaveis seriam alvo de analise estatistica,
nomeadamente o PASI (Psoriasis Area and Severity Index), ferramentas de avaliacdo de um
doente com artrite psoriatica, tais como o SF-36 (Short Form 36 Health Survey), EQ-5D
(EuroQol-5D), o BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) e 0 ASDAS
(Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score), assim como a presenca de anticorpos anti-
nucleares com respetivo padrdo predominante e o registo de pontos de entesite ou dactilite.
Devido ao facto de tais informac6es nao estarem presentes na maioria dos processos analisados,

ndo foi possivel incorpora-las neste artigo.

Mediante a recolha da informacéo acima referida, foi criada uma base de dados com as
respetivas variaveis, assim como variaveis resultantes do calculo da duracdo da psoriase e da
artrite psoriatica, do periodo de laténcia entre o diagnostico da psoriase e da artrite psoriatica,
da idade com que o doente iniciou terapia com bioldgicos e o intervalo temporal entre o

diagnostico de artrite psoridtica e a terapéutica com os inibidores do TNFa.

De acordo com a variabilidade fenotipica da psoriase e com a classificacdo da mesma
em psoriase de inicio precoce (antes dos 30 anos de idade) e de inicio tardio (depois dos 30
anos), os doentes foram divididos em dois grupos, psoriase tipo | e psoriase tipo I,
respetivamente, de forma a analisar o impacto da idade de incidéncia da psoriase na evolugéo

da artrite psoriatica.

O tratamento com farmacos bioldgicos, inibidores do TNFa, foi considerado critério de
gravidade da artrite psoriatica, face a impossibilidade de efetuar uma analise estatistica aos

marcadores de evolucdo da doencga reumatoldgica, pelo que os doentes alvo deste estudo foram



divididos em dois grupos, o grupo dos doentes a receber bioldgicos, em oposi¢ao aos doentes

que ndo haviam sido submetidos a essa terapéutica.

Analise estatistica

A analise estatistica dos dados recolhidos foi efetuada com a utilizacdo de software

IBM® SPSS® Statistics (versdo 22.0).

As caracteristicas iniciais dos 77 doentes foram estudadas através de uma analise de
estatisticas descritivas, sendo a média a medida de tendéncia central e o desvio padrdo o método
de disperséo escolhido na andlise descritiva das respetivas variaveis. As variaveis cujo estudo
requeria o conhecimento da frequéncia, foram abordadas mediante uma anéalise de estatisticas

descritivas, mas na vertente de frequéncias.

Testes paramétricos, por aplicacdo do Teorema do Limite Central, foram usados para
comparar médias em doentes com psoriase de inicio precoce em oposi¢do aos doentes com
psoriase de inicio tardio, nos doentes a receber tratamento com farmacos bioldgicos em
comparacao com os doentes que ndo cumprem os critérios para a terapéutica bioldgica, assim
como nos doentes do sexo masculino em comparagdo com os pacientes do sexo feminino, sendo

o intervalo de confianga de 95%.

O teste paramétrico escolhido foi o teste-T de amostras independentes, em que a idade
de aparecimento de psoriase foi considerada variavel de agrupamento com os grupos definidos
por um ponto de corte, 30 anos de idade, tendo sido inseridas as variaveis continuas em estudo.
De forma analoga, o teste-T de amostras independentes para estudar os doentes que fazem

terapéutica com bioldgicos e os doentes que nao recebem este tratamento, sendo essa a variavel



de agrupamento, englobou a idade do diagnostico de psoriase, do diagndstico de artrite
psoriatica e do intervalo entre ambos como variaveis teste. O mesmo teste foi usado para
analisar as variancias em relacdo ao género dos doentes, sendo que todas as variaveis
previamente referidas foram usadas no teste. Todos os valores P inferiores a 0.05 foram

considerados estatisticamente significantes.

O estudo de correlacdes efetuados no ambito deste estudo foi baseado no teste de
correlacdo bivariavel, com o coeficiente de correlacdo Pearson. Cada correlacdo foi considerada
significativa se P inferior a 0.01. De forma a calcular a reta de regressdo foi usado o teste de
regressao linear, sendo que os resultados de ANOVA com valores de P <0.05 viabilizavam o

modelo de regressao linear.

Resultados

Dos 77 doentes com artrite psoriatica analisados neste estudo (Tabela 1), 41 eram
homens (53.2%), sendo a média de idades de 52 anos (52.2 + 11.91). A idade média aquando
do diagnostico de psoriase foi de 31 anos (30.8 £ 14.6), variando dos 9 aos 72 anos, com uma
média de evolucdo de 21 anos (21.4 + 12.0). O diagnostico de artrite psoriatica foi efetuado,
em média, aos 39 anos de idade (38.8 £ 11.1), com o doente mais novo tendo 19 anos e sendo

a média de duracdo da artrite de 13 anos (13.4 £ 9.0).



Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas dos 77 doentes com Aurtrite Psoriatica

Idade, média £ DP anos 52.1+£119
Sexo masculino (%) 41 (53.2)
Idade de inicio de Psoriase, média + DP anos 30.8+14.6
Duracéo da Psoriase, média £ DP anos 21.4+£120
Psoriase tipo I (< 30 anos) 40 (51.9)
Psoriase tipo II (=30 anos) 37 (48.1)
Idade de inicio de Artrite Psoriatica, média = DP anos 38.8+11.1
Duracédo da Artrite Psoriatica, média £ DP anos 13.4+9.0
Idade de inicio dos bioldgicos, média = DP anos 48.0+10.9
Bioldgicos (%) 37 (48.1)

DP = desvio padréo

N&o foi possivel efetuar nenhuma analise estatistica em relacdo aos antecedentes
familiares de psoriase, uma vez que estes eram desconhecidos em 29.9% dos casos, havendo

registo de antecedentes de psoriase em apenas 33.8% dos doentes.

O periodo de laténcia desde o diagndstico de psoriase até ao diagndstico de artrite

psoriatica efetuado por um reumatologista, foi, em média, de 8 anos (8.0 £ 10.5).

A terapéutica com bioldgicos foi prescrita a 37 doentes, perfazendo um total de 48.1%
desta amostra. O anti-TNFa mais utilizado foi o Etanecerpt (46%), seguido do Adalimumab e

do Infliximab, sendo que apenas um doente recebeu tratamento com Golimumab (Figura 1).

O intervalo temporal entre o diagnostico de artrite psoridtica e a prescricdo de
terapéutica com bioldgicos foi, em média, 13 anos (13.1 £ 7.5), com uma idade média de 48

anos (48.0 = 10.9) aquando do inicio do tratamento.
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Figura 1. Frequéncia relativa dos farmacos bioldgicos.

Ao estabelecer um ponto de coorte na idade de aparecimento da doenca dermatoldgica
para os 30 anos, ou seja, entre o tipo | e o tipo 1l de psoriase, o teste-T de amostras independentes
evidenciou que a média de idade do diagnoéstico de artrite psoriatica era diferente nos dois
grupos (P <0.05). Os doentes psoriaticos tipo | desenvolviam artrite psoriatica em média, aos
33 anos (33.0 £ 8.6), ao invés dos doentes com psoriase tipo Il que manifestavam artrite mais
tardiamente, aos 45 anos (45.0 + 10.2). Posteriormente estabeleceu-se uma correlagéo direta
entre as duas variaveis (P <0.01), com respetiva regressio linear (R? = 0.49) (Figura 2), pelo
gue se pode observar que os doentes com psoriase de inicio precoce desenvolvem a

manifestagdo articular da doenga mais cedo.
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Figura 2. Correlagdo direta entre a idade do diagndstico de psoriase e a idade aquando do aparecimento de artrite. R? linear
=0.492

A laténcia, ou seja, 0 periodo de tempo entre o diagndstico da vertente dermatoldgica e
da doenca reumatoldgica foi, em média, 8 anos, no entanto, comparando a média nos doentes
psoriaticos tipo | e I, o periodo de laténcia foi inferior nos doentes tipo Il, com uma média de
2 anos (2.5 + 8.9) em comparagdo com os doentes com psoriase de inicio precoce (13.1 + 9.2).
No entanto, a laténcia ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas quando se
compara 0s doentes com e sem terapéutica com biologicos.

Os doentes com psoriase tipo | iniciaram biolégicos em média, aos 45 anos (45.3 £
10.6), ao invés dos doentes psoriaticos de inicio tardio, que apresentaram uma idade superior
aquando da insercao dos bioldgicos, 53 anos (53.1 + 10.0). A hipotese de o intervalo de tempo
entre o diagnostico de artrite psoridtica e o tratamento farmacoldgico com inibidores do TNFa
ser menor nos doentes com psoriase tipo | foi rejeitada, por ndo se verificar variancias
significativas (P> 0.05). O teste-T de amostras independentes ndo revelou diferencas

estatisticamente significantes em relagdo ao numero de biologicos prescritos, consoante o tipo
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de psoriase (P> 0.05). No entanto, nos doentes tratados com biologicos, a idade média de
diagnostico de artrite psoriatica (34.9 £ 9.2) foi significativamente inferior do que a verificada
nos doentes sem bioldgicos (42.3 + 11.7).

Analisando o género dos 77 doentes como variavel de agrupamento, ndo se
identificaram diferencas considerando a idade de diagndstico da psoriase ou da artrite
psoriatica, periodo de laténcia, intervalo de tempo entre diagnostico e prescricao de bioldgicos,
idade de inicio da toma dos mesmos, nimero de bioldgicos administrados ou valor do DAS28

3V (P> 0.05).

Discussao

A consciencializacdo por parte da comunidade médica das consequéncias das
manifestacdes articulares na qualidade de vida dos doentes com psoriase, condi¢do que, por si
s0, esta a associada a grande impacto social e psicoldgico, tem vindo a aumentar. Prova disso
sd0 0s indimeros estudos recentes no sentido de identificar fatores de risco para o
desenvolvimento de artrite psoridtica nos doentes com psoriase, nhomeadamente fatores

ambientais, assim como marcadores genéticos de alto risco.

Perante a realidade portuguesa, a criacdo da base de dados nacional Reuma.pt, tornou-
se um marco epidemioldgico no estudo das doencas do foro reumatologico em Portugal,
constituindo um ponto de partida importante para a realizacdo futura de estudos mais
abrangentes. Um dos problemas encontrados na escolha da amostra populacional para este
estudo estatistico prendeu-se com o facto de nao haver dados epidemiolégicos atualizados sobre
a psoriase e a artrite psoriatica em Portugal, sucedendo-se 0 mesmo quando a procura de dados

foi orientada para os doentes seguidos nos CHUC, o que impediu a aleatorizacdo dos doentes
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com artrite psoriatica, cujo registo de consultas ainda nao se encontrava inserido em Reuma.pt.
A consulta de grande parte dos doentes com artrite psoridtica que ndo fazem terapéutica
bioldgica é registada em papel no processo Unico do doente, 0 que impossibilita um rapido
levantamento do total de doentes com esta patologia a serem seguidos no servi¢co em regime de

ambulatorio.

Durante a analise da informacdo registada acerca dos doentes alvo de analise no decorrer
deste artigo cientifico, foram constatadas lacunas no registo clinico de inimeros doentes,
nomeadamente, a falta de critérios de gravidade da psoriase, como o PASI, os antecedentes
familiares de doenca psoriatica, assim como lacunas inerentes ao processo de transicdo entre
um registo manual no processo Unico do doente e a informatizacdo do mesmo, através do registo

clinico diretamente em Reuma.pt.

Devido & prevaléncia global relativamente reduzida e a diversidade de apresentacéo da
psoriase e da artrite psoriatica, a realizacdo de estudos cientificos de larga escala, aleatorizados

e controlados, constitui uma tarefa ardua.

Os estudos existentes abordando a epidemiologia da artrite psoriatica apresentam
valores de prevaléncia nos doentes psoriaticos, variando de 4 a 42%.*%® Os valores mais
elevados de prevaléncia foram obtidos através do estudo de populacBes referenciadas para
cuidados médicos especializados, ou seja, para consultas de reumatologia, uma vez que 0s
doentes que procuram auxilio médico tendem a apresentar uma forma mais severa da doenca,

0 que se traduz em viés de selecdo.®

Os estudos genéticos da psoriase sdo particularmente complexos, ndo sO pela
heterogeneidade clinica da doenga, como também pelo elevado ndmero de polimorfismos
genéticos localizados no locus PSORSL (psoriasis susceptibility gene 1), locus associado a uma

maior suscetibilidade para a psoriase, situado no complexo major de histocompatibilidade.® No
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entanto, dos varios haplotipos inerentes a suscetibilidade para a psoriase, o alelo HLA-
Cw*0602, no cromossoma 6, reveste-se da maior associagdo com a psoriase, sendo a Unica
alteracdo genética observada consecutivamente na maioria das populacGes, assim como a unica
associada a caracteristicas fenotipicas da psoriase, nomeadamente a idade de aparecimento da
doenca.>® Tendo em consideragdo a divisdo da psoriase em dois tipos consoante a idade de
incidéncia, varios estudos demonstraram que 0s doentes com psoriase tipo Il ndo estdo
associados ao alelo HLA-Cw*0602, sendo que os doentes com psoriase de inicio precoce e
portadores do alelo HLA-Cw*0602 estdo associados a uma maior suscetibilidade de
desenvolverem artrite psoriatica.®> Por sua vez, o alelo HLA-B*27 constitui um fator de risco
para a artrite psoriatica, estando associado ao fenotipo da doenga, nomeadamente a idade de
diagnostico.! As conclusdes referidas realcam a importancia de considerar a idade de
aparecimento da psoriase em grandes estudos epidemioldgicos e genéticos relativos a artrite

psoriatica, uma vez que ambas as doencas parecem ter um padrdo genético semelhante.?

A informacdo atualmente disponivel acerca da idade de aparecimento da psoriase e 0s
fatores genéticos foi obtida com base em estudos de casos-controlos com uma amostra
populacional relativamente pequena, pelo que se torna imperativo a realizacdo de estudos
gendémicos de associacdo alargados, portadores de relevancia estatistica necessaria para a

validagéo das associacgOes até entdo estabelecidas.?

Eder et al. reiteram que os fatores genéticos ndo podem ser responsabilizados por todos
0s casos de artrite psoriatica, pelo que defendem o modelo patogénico de que os doentes
portadores de genes de suscetibilidade para a artrite desenvolvem artrite psoriatica apos
exposicao a fatores ambientais.? Os resultados apresentados nesse estudo com 159 doentes com
artrite psoriatica, sugerem uma associacao direta entre a artrite psoriatica e quadros infeciosos

com necessidade de antibioterapia, assim como atividades com trauma fisico persistente,
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nomeadamente, a levantamento de objetos de grande peso, enquanto o tabagismo apresentava

uma associagdo inversa com a artrite psoriatica.

Devido a dificuldade em efetuar um diagndstico precoce de artrite psoriatica, a avaliacdo
de um doente com psoriase por parte de um meédico de clinica geral ou de um dermatologista,
deve ter em consideracao o envolvimento ungueal, uma caracteristica fenotipica sugestiva desta
doenca e que estd associada a uma maior probabilidade de desenvolver manifestacfes

articulares inflamatérias.®

Em concordéncia com as dificuldades encontradas em varios estudos realizados,® o facto
de a psoriase poder apresentar-se com um quadro mais ligeiro, atingido sobretudo o couro
cabeludo, pode explicar o facto de os antecedentes familiares desta patologia dermatoldgica
serem frequentemente desconhecidos, o que levanta a hipotese do valor da prevaléncia da
psoriase a nivel mundial constituir uma subestimativa do valor real. Radtke et al. num estudo
efetuado na Alemanha abrangendo 2009 doentes com psoriase, concluiram que a artrite
psoriatica encontra-se subestimada entre os doentes psoriaticos, uma vez que aproximadamente
18% desses doentes diagnosticados com artrite psoriatica, no decorrer do estudo, desconheciam
a sua condicdo e nunca haviam sido observados por um médico reumatologista.! O mesmo
estudo alerta para o facto de que em 10% dos casos, as manifestacdes articulares precedem as

lesdes cutaneas.t

Os doentes com psoriase de inicio precoce tendem a manifestar artrite psoriatica mais
precocemente, em média, aos 33 anos de idade, pelo que o papel do dermatologista assistente
se reveste de extrema importancia, uma vez que possui a oportunidade de, no momento em que
efetua o diagndstico, poder alertar para a possibilidade da psoriase se manifestar posteriormente
através de manifestacdes articulares, cujo impacto na qualidade de vida do doente torna-se

significativo.
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Queiro et al. demonstraram, a semelhanca dos resultados obtidos neste estudo, que o
periodo de laténcia entre o diagndstico de psoriase e de artrite psoriatica é significativamente
inferior nos doentes com psoriase de aparecimento tardio, o que deve alertar para o facto dos
doentes com psoriase tipo Il, apesar de frequentemente se apresentarem com lesdes
dermatoldgicas de menor gravidade, se desenvolverem artrite psoriatica, essa surgira num

intervalo de tempo menor.®

Apesar da inexisténcia de recomendacdes nacionais relativas ao tratamento da psoriase
com terapia bioldgica, a Sociedade Portuguesa de Reumatologia publicou em 2011 um conjunto
de recomendacOes para a decisdo de prescrever terapéutica com anti-TNFa nos doentes com
artrite psoriatica. Os bioldgicos sdo uma opcao terapéutica nos casos de artrite periférica, artrite
psoriatica com envolvimento axial, entesite ou dactilite, quando ndo se verificou resposta ao
tratamento de primeira linha, como pelo menos um farmaco sintético modificador da evolucéo
da doenca reumatismal (metotrexato, sulfassaliza, leflunomida, ciclosporina) e/ou anti-
inflamatorios ndo esteroides e/ou corticoterapia.'? A decisdo médica de prescrever terapia com
um medicamento bioldgico tem como base o impacto socioeconémico que a doenca inflige ao
doente, uma vez que os efeitos secundarios inerentes a esta opcao terapéutica sdo consideraveis,
pelo que a ponderacdo do risco/beneficio torna-se fulcral nesses casos. Um facto ilustrativo
desse dilema € o facto de o intervalo médio entre o diagndstico da artrite psoriatica e o inicio
dos bioldgicos neste estudo, ter sido de aproximadamente 13 anos, ndo obstante o facto dos
inibidores do TNFa terem eficécia clinica demonstrada nos quadros de envolvimento articular,
dermatologico/ungueal, dactilite e entesite, assim como na reducdo da progressao

radiografica.'?
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Conclusao

Os estudos epidemioldgicos referentes a artrite psoridtica apresentam limitacGes
importantes, sejam pelas dimensdes reduzidas da amostra, ou mesmo por viés de selecdo. A
comunidade cientifica tem demonstrado uma maior preocupacao na identificacdo dos fatores
genéticos e ambientais que predispdem ao desenvolvimento de manifestacGes articulares em
doentes com psoriase, no entanto, ainda se torna necessario a realizacdo de estudos de grandes
dimensGes, controlados e aleatorizados, associados a uma maior preocupacao na estratificacao

dos doentes, nomeadamente através da idade de aparecimento da doenga.

Nos doentes com psoriase de inicio precoce, para além de associados a um quadro
clinico de maior gravidade, aqueles com predisposicdo para 0 aparecimento de queixas
articulares, desenvolverdo artrite psoriatica mais cedo. Os doentes cujo controlo da doenca
reumatoldgica ndo foi alcancado com os farmacos modificadores da evolucdo da doenca
reumatismal, ou seja, doentes cujo impacto da doenca se torna marcante na sua qualidade de
vida, a ponto de ser necessario instituir uma terapéutica bioldgica, foram diagnosticados com

psoriase e artrite psoriatica mais precocemente.

Um bom acompanhamento médico de um doente com psoriase deve, indubitavelmente,
incluir uma preocupacgéo constante com a possibilidade de o doente vir a desenvolver artrite,
independentemente da idade do paciente aquando do diagnostico. De igual forma, o médico
assistente de um doente com artrite psoridtica deve promover a cooperacdo com O
dermatologista, uma vez que as opcOes terapéuticas devem ser ponderadas tendo em

consideracao o individuo como um todo.
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