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Resumo

A Artrite Psoridsica é uma doenca articular inflamatdria associada a psorfase cutdnea ou ungueal, sendo classificada
como uma espondiloartropatia. Essa doenca afeta articulagoes, ligamentos, tenddes e fascias, sendo responsével por
consequéncias clinicas importantes, uma vez que estd associada a maiores chances de eventos cardiovasculares, os-
teoporose e doengas psicoldgicas, porém com etiopatogenia ainda desconhecida. Reportou-se um caso de paciente de
78 anos, sexo feminino, com queixa de dor poliarticular hé dezoito anos, com dificuldade para deambular e diminuicédo
na qualidade de vida. Apds realizacdo de exames clinicos, e detalhados exames complementares, obteve-se além do
diagndstico de artrite Psoridsica, detecgao de algumas de suas complicacOes: osteoporose, depressdo, dissec¢do de
aorta e comprometimento cardiaco. Diante de uma doenga com grande implicacéo clinica, faz-se necessario que
novas propostas de intervengoes sejam tragadas, visando melhora em longo prazo da qualidade de vida de pacientes
com esse diagndstico.

Descritores: Artrite Psoridsica; Espondiloartropatia; Complicagéo.

Abstract

Psoriatic Arthritis is an inflammatory joint disease associated with cutaneous or nail psoriasis, being classified as a
spondyloarthropathy. Also compromises ligaments, tendons and fasciae diseases, being responsible for important clinical
consequences, since it is associated with greater chances of cardiovascular diseases, osteoporosis and psychological
aspects, however with still unknown etiopathogenesis. We report a case of a 78-year-old female patient with a com-
plaint of polyarticular pain for eighteen years, with difficulty walking and an increase in quality of life. After performing
clinical exams and detailed complementary exams, in addition to the diagnosis of psoriatic arthritis, detection of some
complications: osteoporosis, depression, cardiac dissection and impairment. Faced with a disease with great clinical
implications, is necessary that new proposals for interventions are outlined, aiming at long-term improvement in the
quality of life of patients with this diagnosis.
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psorfase cuténea é posterior ao quadro articular, e em apenas
10% dos casos os acometimentos sdo simultdneos. A incidéncia

INTRODUCAO

A Artrite Psoridsica (AP) é classificada como espondiloartro-
patia, pertencente a um grupo de doengas que tem em comum
marcador genético semelhante HLA-B27, na qual a artrite infla-
matoéria envolve esqueleto axial, com fator reumatoide negativo,
inflamacdo em tenddes e fascias, sendo mediada pela ac¢do de
linfécitos CD-81.

Estima-se que 3% da populagdo possua essa doencga e até
42% destes apresentem acometimento articular. Ainda, 75%
tem acometimento cutaneo que precede o articular, em 15% a

dessa doenca é maior entre a terceira e quinta década de vida,
e ndo possui predilecdo por sexo, sendo mais comum em indi-
viduos brancos®

Estudos mostram complicagdes prevalentes relacionadas a
esse diagndstico, como a osteoporose, principalmente em mu-
lheres pds menopausa, idosos ou individuos em uso de corti-
coide e o aumento do risco de eventos cardiovasculares. Porém
pouco se sabe sobre a associagdo dessas doengas com a fisiopa-
togenia da AP**,
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Diante disso, o objetivo do presente trabalho é relatar um
caso de AP em paciente do sexo feminino, idosa, obesa, em po-
lifarmadcia e complicagdes articulares, além de osteoporose, de-
pressdo e acometimento cardiovascular.

RELATO DE CASO

Paciente, 78 anos, feminino, caucasiana, aposentada, seden-
taria e obesa. Possui diagnostico de ansiedade, depressdo maior,
hipertenséo arterial, e gota. Uso de medicamentos continuos:
losartana (50 mg de 12 em 12 horas), hidroclorotiazida (25 mg
uma vez ao dia), Enalapril (20 mg uma vez ao dia), somalgin
cardio (100mg uma vez ao dia), paracetamol (750 mg uma vez
ao dia), colchicina (0,5 mg uma vez ao dia), Alopurinol (100 mg
uma vez ao dia), duloxetina (60mg uma vez ao dia), complexo B
(5000 UI uma vez ao dia). Nega etilismo e tabagismo.

Refere que hd 18 anos iniciou quadro de dor poliarticular
pelo corpo, principalmente em regido sacro iliaca, com difi-
culdade de deambular. Relata que a dor melhora cerca de 90%
quando usa corretamente medicamentos supracitados, mas
que descontinuou o somalgin e a colchicina pois iniciou quadro
alérgico a essas medicagoes.

No exame fisico: Placas de psorfase em couro cabeludo,
dactilite em méos e psorfase ungueal (figura 1), Patrick-Fabere
positivo e Gaenslen positivo, bilateral, indicando acometimento
de articulagéo sacroilfaca.

Queixa atual é de dorsalgia importante EVA 9 ha 2 dias sem
trauma ou esforco, com leve dispnéia mesmo em repouso, e que
foi encaminhada ao ortopedista pelo clinico pois 0 mesmo iden-
tificou que a causa da dor seria da osteoporose ( figura 2).

Figura1. Placas de psorfase em couro cabeludo, dactilite em méos
e psorfase ungueal, respectivamente.
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Referéncia de Densitometria: Coluna AP L1-L4 (BMD)

Figura 2. Densitometria dssea demostrando diagnéstico de oste-
oporose secunddria e VFA (vertebral fracture assessment) sem
evidéncia de fraturas vertebrais.

Porém a paciente nédo apresentava dor a palpagdo dos pro-
cessos espinhosos vertebrais e estava com flexo-extenséo total
e indolor da coluna. Além disso a osteoporose néo causaria a
dispnéia a ndo ser que houvesse fratura vertebral ou de coste-
las. Foi entdo solicitada uma tomografia de térax para avaliar
essa dorsalgia aguda atipica, sendo diagnosticada uma dissec-
¢éo aguda de aorta tordcica (figura 3) e comprometimento de
articulagdo sacro iliaca na tomografia da pelve (figura 4), além
de alteragdes no ecocardiograma e Dopller cardiaco (figura 5),
demonstrando hipertrofia miocardica concéntrica; disfuncgéo
diastélica grau um; calcificagéo focal da valva adrtica e estenose
discreta.

Paciente foi entdo encaminhada ao pronto atendimento
da angiologia e cirurgia vascular, sendo realizado tratamento
com uma endoprotese adrtica o que salvou a vida da paciente.
O tratamento da osteoporose foi realizado com denosumabe
60 mg subcutaneo, semestralmente, j4 em uso por 8 anos sem
evidéncia de fraturas, e o da psorfase com adalimumabe 40 mg
subcutaneo de duas em duas semanas, com regressdo total dos
sintomas dolorosos e cuténeos.
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Figura 3. Tomografia computadorizada de tdérax, corte coronal
em janela de partes moles, com contraste, demonstrando dis-
seccdo aguda de aorta tordcica, além de corte axial evidencian-
do a grande extensdo da dissecgéo.

Figura 4. Tomografia computadorizada de pelve em corte axial
evidenciando comprometimento da articulagédo sacro ilfaca.

Figura 5. Ecocardiograma e Doppler demonstrando hipertrofia
miocardica concéntrica; disfungdo diastélica grau um; calcifica-
céo focal da valva adrtica e estenose discreta.
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DISCUSSAO

A Artrite Psoridsica (AP) é definida como uma artrite infla-
matdria associada a psorfase cutanea ou ungueal. E classificada
como espondiloartrite, fazendo parte de um grupo de doencas
que tem em comum marcador genético semelhante HLA-B27,
na qual a artrite inflamatéria envolve esqueleto axial, com fator
reumatoide negativo e inflamagdo em tenddes e fascias'. A AP
se inicia em sua maioria entre trinta e cinquenta anos, sem pre-
dominio por sexo, exceto em subtipos especificos como na for-
ma poliarticular simétrica com predominio no sexo feminino,
e na forma espondilitica, com predominio no sexo masculino®.

A etiologia da doenca é idiopatica, porém sabe-se da influén-
cia de fatores ambientais, infecciosos, imunolégicos e genéticos.
Além disso, a presenca de antigenos HLA parecem predispor o
aparecimento de manifestacédo articular. Em individuo geneti-
camente predisposto, fatores como infec¢des, traumas, estresse
emocional condicionam gatilho a doenca. Porém a patogénese
exata da doenca ainda néo é esclarecida’.

O histérico familiar do individuo também ¢é fator prepon-
derante, j4 que pessoas com parentes de primeiro grau com
diagnéstico de Artrite Psoridsica apresenta risco até cinquen-
ta vezes maior quando comparado a populagédo geral. A grande
maioria das manifestagdes articulares surgem apés quadro de
psoriase cutanea ou concomitantemente a esse quadro*®.

A AP pode ser subdividida em cinco categorias clinicas:
Classica, quando acomete articulagdes interfalangianas distais
de méos e pés; Artrite Mutilante, com deformidades articula-
res importantes em maos e pés; Oligoartrite Assimétrica, tendo
como caracteristica dactilite; Poliartrite Simétrica, similar a ar-
trite reumatéide; Espondilitica, com presenca do antigeno HLA-
-B27 e de envolvimento axial®. Os critérios para o diagndstico
(CASPAR) séo demonstrados na Tabela 1.

1. Evidéncia de Psoriase

Atual 2 pontos
Histdria Pessoal 1 ponto
Histdria Familiar 1 ponto

2. Distrofia Ungueal Psoriasica

Depressoes puntiformes, onicdlise, hiperceratose 1 ponto
3. Fator Reumatoide Negativo 1 ponto

4. Dactilite
Inflamacgdo atual de um dedo em sua totalidade 1 ponto

Historia de Dactilite 1 ponto

5. Evidéncia Radiolégica de Neoformacdo Ossea
Justa-articular

Ossificacao bem definida préxima as margens articulares 1 ponto
aradiografia simples de méos e pés

Tabela 1. Critérios CASPAR para artrite psoridsica.

Fonte: Goldenstein-schainberg, Favarato e Ranza (2012).



Essa doenga tem como caracteristica a inflamacgéo de ten-
dao, ligamentos e insercdo articular ao osso. A dactilite tem
como manifestacdo edema, sinovite e inflamacéo de tenddes e
ligamentos, e estd presente na grande maioria dos casos. Exa-
mes laboratoriais séo inespecificos, e mesmos provas inflama-
térias como VHS e PCR néo sdo utilizados para avaliar ativida-
de e resposta terapéutica da doenca, ja que nédo sdo fidedignos®.
Apesar disso, alguns autores®, relatam que o aumento de VHS
pode se correlacionar com um estado de piora da artrite e mor-
talidade precoce.

O tratamento para essa condi¢do clinica depende da gra-
vidade da Artrite Psoridsica. Drogas como anti-inflamatérios
nao esteroidais (AINES) melhoram os sintomas de dor, edema
e diminuem perda da fungdo temporariamente. Anti-inflamaté-
rios esteroidais devem ser evitados devido a piora posterior do
quadro cutdneo. Em quadros mais graves, medicamentos como
leflunomida, sulfassalazina e metotrexato sdo considerado dro-
gas com eficdcia para controle de forma articulares e cutdneas
da doenca®.

Fatores emocionais como estresse e ansiedade, devem ser
controlados, visto que sdo fatores agravantes das manifestacoes
clinicas da doenga, sendo o suporte psicoldgico fundamental
para o tratamento da doenca'.

Alguns estudos demonstram alteragoes radiogréficas fre-
quentes em pacientes com AP, como aumento de partes moles,
reabsorcdo das falanges distais, diminui¢éo de espago articular,
e osteoporose em pacientes pés menopausa, idosos ou em uso
de corticosteroides, porém a associagéo desses achados com a
doenga ainda néo é compreendida®.

Outras complicacoes descritas associada a AP, sdo as rela-
cionadas com eventos cardiovasculares. Estudos observacio-
nais* relatam que as artrites inflamatdrias crénicas promovem
aumento do risco cardiovascular, como aterosclerose, infarto
agudo do miocardio, angina, sendo um importante causa de
morte em pacientes com psorifase e artrite Psoridsica, porém
néo se sabe a relacdo desse risco com a patogénese da doenga.

Por conseguinte, este estudo evidencia um relato de caso
de paciente com Artrite Psoridsica e complicagbes como
osteoporose, depressdo e acometimentos cardiovasculares,
além da presenca de transtorno ansioso/depressivo adjunto
a doenga, acometimentos prevalentes em pacientes com esse
diagnéstico. Faz-se necessario para que novas propostas de
intervencoes sejam tracadas, visando melhora em longo prazo
da qualidade de vida de pacientes com esse diagndstico, como
tratamento com medicamentos imunobiolégicos anti TNF-alfa
ou anti interleucina .
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