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RESUMO

A artrite psoridsica é uma espondiloartropatia soronegativa, presente em individuos com predisposi¢do genética ligada ao antigeno de his-
tocompatibilidade HLA-B27. Afeta 2% da populagéo mundial, tem predominancia de ocorréncia no sexo masculino e, no Brasil, é a sequnda
espondiloartropatia mais frequente. Caracteriza-se por ser uma doenga inflamatdria crénica das articulagdes sinoviais associada a psoriase, que
pode anteceder ou ser concomitante as manifestagées de artrite. Possui suscetibilidade genética e sua etiologia estd associada a mecanismos
imunoldgicos e a fatores ambientais. O diagndstico é feito através de exames laboratoriais e de imagem, e o tratamento é dividido em medica-
¢bes de acdo rdpida, como analgésicos e anti-inflamatdrios esteroidais, e medicagdes de agdo lenta, como metotrexate e anticorpos anti-TNFa e
anti-interleucinas. Nés reportamos o caso de uma paciente de 78 anos, portadora de artrite psoridsica, em corticoterapia hd aproximadamente
20 anos, sem melhora clinica, que respondeu significativamente com melhora da dor e das les6es de pele, apds suspensdo de corticdide e inicio
de Secuquinumabe, um anticorpo monoclonal anti-interleucina 17.
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ABSTRACT

Psoriatic arthritis is a seronegative spondylarthropathy, present in individuals with genetic predisposition linked to the HLA-B27 histocompat-
ibility antigen. It affects 2% of the world population, is predominantly male and, in Brazil, is the second most common spondylarthropathy. It is
characterized by chronic inflammatory disease of the synovial joints associated with psoriasis, which may precede or be concomitant to arthritis
manifestations. The patology has genetic susceptibility and its etiology is associated toimmunological mechanisms and environmental factors.
Diagnosis is done through laboratory and imaging tests, and the treatment is divided into fast-acting medications such as steroidal analgesics
and anti-inflammatory drugs and slow-acting medications such as methotrexate and anti-TNFa antibodies and antiinterleukins. We report
the case of a 78-year-old female patient with psoriatic arthritis, who had been on corticosteroid therapy for approximately 20 years without
clinical improvement, however responded significantly decreasing pain and improving skin lesions, after corticosteroid withdrawal and onset
of Secuquinumab, a monoclonal antibody anti-interleukin 17.
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INTRODUCAO

As espondiloartropatias soronegativas foram esta-
belecidas em 1974, quando englobaram dentro de um
mesmo conjunto de doengas, individuos com predisposi-
cdo genética ligada ao antigeno de histocompatibilidade
HLA-B27 que apresentavam caracteristicas comuns. Essas
caracteristicas sao representadas por aspectos clinicos (dor
axial inflamatoria associada a artrite, predominante em

grandes articulacoes de membros inferiores e entesopa-
tias periféricas), radiologicos (sacroiliite) e laboratoriais
(soronegatividade para o fator reumatoide) . Tal con-
junto de doencas inclui a artrite psoriasica, a espondilite
anquilosante, a artrite reativa, a Sindrome de Reiter € as
artropatias enteropaticas (associadas as doencas inflama-
torias intestinais). A prevaléncia das espondiloartropatias
soronegativas € dependente e concordante com a frequén-
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cia da positividade do HLA B27 na populacao. Em geral,
tem inicio entre 20 e 40 anos de idade e predilecao pelo
sexo masculino na propor¢do 2-3:1 2,

A artrite psoriasica (AP) € uma doenca inflamatoria
cronica das articulagOes sinoviais associada a psoriase. Pos-
sui suscetibilidade genética e esta associada a mecanismos

® De acordo com a

imunologicos e a fatores ambientais
maioria dos estudos, a artrite psoridsica afeta 2% da popula-
¢ao mundial ¥ e tem predominancia de ocorréncia no sexo
masculino ©. No Brasil, um estudo epidemiologico constatou
que a AP € a segunda espondiloartropatia mais frequente,
com prevaléncia de 13,7% em relagao as espondiloartrites
©_ As lesOes cutaneas precedem ou coincidem com a artrite,
as lesoes histopatologicas assemelham-se as das sinovites da
artrite reumatoide e em até 70% dos casos ha oligoartrite
periférica assimétrica (7). A AP pode ser classificada como
oligoarticular e a doenca axial com ou sem artrite periférica.
Para fins diagnosticos utiliza-se a classificacago CASPAR, no
entanto, a classificagdo de Moll e Wright de 1973 continua
sendo a mais tradicional ®.

O diagnostico da AP ¢ realizado através de dados clinicos,
exames laboratoriais (provas de atividade inflamatoria elevadas
em 50% dos casos e fator reumatoide negativo) e exames de
imagem como as radiografias, evidenciando predilegao pelas
articulagoes interfalangianas, acrosteolise, sacroileite assimétrica
entre outras. A ultrassonografia e a ressonancia magnética tam-
bém contribuem na deteccao de entesites, dactilites, sinovites
e alteragGes precoces do esqueleto axial. Além disso, podem
ser usados escores clinicos, como o BASDAI e o MASES ©.

O tratamento da artrite psoriasica baseia-se na educacao do
paciente para conviver com as limita¢oes, repouso durante as
crises agudas, fisioterapia e modificacao dos habitos de vida .
O tratamento farmacologico inclui medicagoes de acao rapida
como analgésicos, antinflamatorios nao esteroidais, corticoides
em altas doses, relaxantes musculares e medicagoes de acao
lenta ou indutores de remissao como corticoides, sulfassalazina,
metotrexato, neutralizadores de TNF-alfa e interleucinas ©.
O tratamento cirdrgico € reservado para casos especiais que
necessitam de protese em quadril e joelho. O objetivo do
trabalho € relatar o caso de uma paciente portadora de artrite
psoriasica corticodependente ha aproximadamente 20 anos,
que passou a fazer uso de Secuquinumabe (anti- interleucina
17) 2 canetas aplicadoras de 150 mg subcutaneo uma vez ao
més, e apos 1 ano de tratamento apresentou melhora em 90%
da sintomatologia reumatologica e dermatologica.

RELATO DE CASO
Paciente 78 anos, sexo feminino, com queixa de dor em
multiplas articulagoes, principalmente joelhos e regiao lombar
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ha 20 anos. Portadora de cardiopatia, hipertensdo arterial
periférica, fibromialgia e distarbio de ansiedade generalizada.
Faz uso de acido acetilsalicilico, hidroclorotiazida, losartana,
enalapril, duloxetina, teriparatida, predinisona 5mg por dia e
psorex (corticoide topico).

Ao exame fisico apresentou mais de 11 tender points
dolorosos, testes de Gaenslen (paciente em decubito
dorsal, realiza-se flexao maxima da articulacao sacroiliaca
de um lado e extensao maxima da mesma articulagao do
lado oposto, sendo considerada positiva caso surja dor
nas articulagoes) e Patrick-Fabere (paciente em decubito
dorsal, com membro inferior avaliado em posicdo de
flexao, abducao e rotacao externa, formando um numero
4, sendo considerada positiva caso surja dor em regiao
de articulagao sacroiliaca do lado testado ao exercer leve
pressao sobre o joelho) positivos bilateralmente. Laségue
negativo, sem déficit neuroldgico ou vascular, flexo-exten-
sao preservada na regido lombar. Sinais de osteoartropatia
em interfalangeanas e metacarpofalangeanas, além de
onicodistrofia nos dedos dos pés (figura 1).

Figura 1 - Artrose em articulagoes interfalangeana distal e
metacarpofalangeanas, além de onicodistrofia e halux valgo em membro
inferior direito.

As lesoes da psoriase (frequentemente designadas por
placas) sdo cor-de-rosa ou vermelhas e cobertas por escamas
brancas prateadas. Estas podem adquirir diversas formas e
tamanhos e apresentam fronteiras bem definidas com a pele
circundante. Algumas surgem quando a pele sofre danos,
por exemplo com um corte ou arranhao, e isto € conhecido
por fenomeno de K&bner. No couro cabeludo as escamas
amontoam-se, pelo que é dificil observar a vermelhidao que
esta por baixo. Ao contrario, as areas vermelhas bem definidas
sao faceis de ver nas dobras do corpo, como axilas e virilhas,
mas raramente sao escamosas. Foi solicitada densitometria
ossea cujo resultado demonstrou osteoporose em coluna
lombar com T-escore =-4,0 e Z-escore = -3,0, provavelmente
secundarios ao uso cronico de corticoide (figura 2).



Figura 2 - Aspecto clinico da lesao psoriasica em couro cabeludo (A) e
densitometria 6ssea evidenciando osteoporose secunddria por uso crénico
de corticoides (B).

Também foi solicitada tomografia computadorizada de ba-
cia para melhor elucidacao diagnostica, que evidenciou fusao
de sacroiliacas, justificando oprocesso inflamatorio cronico que
leva a dor no eixo da coluna e pelve (figura 3). Optou-se entao
pela suspensao do corticoide e inicio de anticorpo monoclonal
anti-interleucina 17, Secuquinumabe, 300 mg subcutaneo,
mensalmente, ja em uso por | ano, com melhora significativa

da dor e das lesoes de pele.

Figura 3 - Tomografia computadorizada de bacia, corte axial, janela de
partes moles a esquerda, mostrando esclerose dssea (A), e janela 6ssea a
direita, mostrando fusdo da articulacédo sacroiliaca (B).

DISCUSSAO

A artrite psoriasica caracteriza-se por uma artrite inflamato-
ria e atinge 5% da populacdo com psoriase 7®. A classificacdo
descritiva mais amplamente adotada é aquela proposta por
Moll & Wright, que identifica cinco principais subtipos de
artrite psoriasica, que sao: artrite predominante da articula-
cao interfalangeana distal; artrite oligoarticular assimétrica;
artrite poliarticular simétrica semelhante a artrite reumatoide,
porém soronegativa; doenca predominantemente axial (com
espondilite, sacroileite e envolvimento do quadril e do ombro);
artrite mutilante ©.

Outras manifestagoes podem ocorrer, por exemplo: altera-
¢Oes ungueais em 80% dos casos, através de sulcos, saliéncias
transversais, onicolise, amarelamento, queratose, destrui¢ao da
unha; alteragoes oculares (conjuntivite, uveite anterior, epis-
clerite, esclerite e ceratoconjuntivite seca) e, mais raramente,
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insuficiéncia aortica (7). As alteragoes ungueais foram obser-
vadas na paciente em analise, exaltando-se a importancia do
diagnostico diferencial da onicodistrofia com a onicomicose.
Atualmente inexistem exames laboratoriais especificos
para diagndstico de artrite psoriasica. Uma historia clinica de-
talhada do paciente se torna fundamental para o diagnostico
precoce, com 0 objetivo de se adotar rapidamente o trata-
mento adequado para aliviar tanto a dor quanto o processo
inflamatorio e evitar a progressao do dano articular.

A apresentacao clinica da artrite psoriasica € heterogénea,
e isso implica em um diagndstico diferencial extenso. Dentre
as principais artropatias que fazem diagnostico diferencial com
a de origem psoriasica pode-se citar a artrite reumatoide, es-
pondilite anquilosante e osteoartrite que devem ser excluidas
durante a investigacao. No caso relatado, observou-se atraso
no diagnostico, sendo que inicialmente a paciente foi consi-
derada como portadora de osteoartrite e fibromialgia. Assim,
enfatiza-se a importancia do correto diagnostico pautado em
medicina baseada em evidéncias.

Diversos critérios diagndsticos foram criados para iden-
tificacdo da artrite psoriasica ao longo das décadas, sendo
que o Classification Criteria for Psoriatic Arthritis (CASPAR)
apresentou maior acuracia diagnostica. De acordo com esse
critério, sera considerado diagnostico de artrite psoriasica
quando houver doenga inflamatoria articular e trés ou mais
pontos das seguintes categorias, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 - Classification Criteria for Psoriatic Arthritis (CASPAR).

Categoria Pontuacao

Psoriase atual 2
Histdria pessoal de psoriase 1
Histdria familiar de psoriase 1
Distrofia cutanea psoriasica tipica 1
Fator reumatoide negativo 1
Histdria de dactilite ou dactilite atual (registrado por 1
reumatologista)

Neoformacao dssea justa-articular 1

O tratamento medicamentoso da artrite psoriasica € dividi-
do entre aqueles de agao rapida, que oferecem alivio dos sin-
tomas por meio de anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs);
e aqueles de acdo mais lenta, como agentes antirreumaticos
modificadores da doenca tradicionais e agentes biologicos ©.

Os AINEs s3o uteis para controlar sintomas, como dor e ri-
gidez, e podem ser usados em monoterapia nos casos de artrite
psoriasica leve. O naproxeno € preferivel nessa abordagem. O
tratamento com esteroides orais geralmente € aplicado a curto
prazo até que outros medicamentos de acao mais prolongada
facam efeito, pois, se aplicados a longo prazo, estao associados



a elevagdo da pressdo sanguinea, catarata, ganho ponderal,
osteoporose e necrose ossea avascular . No caso em analise
observou-se o surgimento de osteoporose ao longo dos anos.

Dentre os medicamentos antirreumaticos modificadores
da doenca tradicionais, pode-se citar o metotrexato, que €
um dos medicamentos sistémicos mais utilizados na artrite
psoriasica. Deve-se realizar monitoramento sanguineo regular
(hemograma, teste de funcao hepatica e creatinina sérica) a
cada 3 meses naqueles pacientes submetidos a tratamento
a longo prazo com metotrexato, pois pode haver alteragoes
dos testes de funcdo hepatica e das contagens celulares no
hemograma, o que acarretara um ajuste da dose ou interrup-
¢ao do tratamento . Em caso de intolerancia ao metotrexato,
pode-se lancar mao de outro da mesma linha terapéutica
(sulfassalazina, leflunomida ou ciclosporina).

Com relacdo aos modificadores da resposta bioldgica,
pode-se mencionar os inibidores do fator de necrose tu-
moral (TNF-a), representados por: etanercepte, infliximabe,
adalimumabe, golimumabe, certolizumabe. Qutros agentes
biologicos importantes sao os agentes anti-interleucina-12 e
anti-interleucina-23, que agem inibindo a ligacao do receptor
dessas interleucinas.

Ainda dentro dos modificadores de resposta bioldgicas
existe os inibidores de anti-interleucina-17, representado pelo
secuquinumabe, ixequizumabe e o brodalumabe. Esses me-
dicamentos devem ser indicados para o tratamento de artrite
psoriasica em adultos com resposta inadequada aos medica-
mentos antirreumaticos modificadores da doenca tradicionais
ou aos anti-TNF, e pode ser utilizado isoladamente ou em
combinagdo com metotrexato. No caso reportado, optou-se
pela suspensao do corticoide, que a paciente fazia uso cronico,
e introdugdo de secuquinumabe de forma isolada.

O secuquinumabe € um anticorpo monoclonal IgG1 hu-
mano que inibe a citocina pro-inflamatoria interleucina-17A
(IL-17A) e sua interacao com receptores IL-17. AIL-17A é uma
citocina que existe naturalmente, esta envolvida nas respostas
inflamatorias e imunes normais e desempenha um papel fun-
damental na patogénese da artrite psoriasica ‘1.

O secuquinumabe € comercializado na dose 150mg/ml,
devendo ser administrado por via subcutanea, nas semanas 0O, 1,
2 e 3; posteriormente, uma vez a cada 4 semanas. Aqueles com
resposta insatisfatoria a anti-TNF, ou presenca de psoriase em
placas moderada a grave concomitante devem seguir o mesmo
esquema de administracdo, porém com a dose recomendada de
300 mg por aplicacao . Apos | més de tratamento, observou-se
sinais de melhora na paciente estudada apesar de monoterapia.
Ap6s 1 ano, houve melhora de 90% dos sinais e sintomas.

Frente ao caso analisado, conclui-se a extrema importancia
do diagnostico diferencial de doengas articulares e dermatologi-
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cas, assim como o tratamento da paciente de forma sistémica,
sem considerar cada lesao ou sintoma de forma isolada, mas
sim de forma integrada e articulada em busca do melhor
resultado de tratamento possivel.
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