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RESUMO

Introducdo: A psoriase (Pso) € uma das doencas inflamatorias
dermatoldgicas mais comuns, com uma prevaléncia estimada de 1 a 2%.
Esta doenca tem um caracter cronico com manifestacdes, envolvendo a
pele, as unhas e as articulacdes. A artrite psoriatica (APs) esta presente em
0,05-0,1% da populacdo e pode apresentar desde entesite ao quadro
mutilante, necessitando de diagnéstico e tratamento precoce. Objetivos:
Estabelecer a importancia do ultrassom (US) em pacientes portadores de
psoriase e artrite psoratica. Estabelecer perfil epidemioldgico dos pacientes
portadores de psoriase e/ou artrite psoriatica subclinica e clinica;
estabelecer o perfil ultrassonogréafico (US) com doppler colorido e o achado
ecogréafico mais frequente nos pacientes portadores de psoriase e/ou artrite
psoriatica subclinica e clinica e definir a taxa de alteracdo e o achado
ungueal mais comum ao power Doppler nos pacientes portadores de
psoriase e/ou artrite psoriatica. Métodos: Estudo tipo caso controle
realizado no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016, no Hospital
das Clinicas/UFG. Foi realizado em 144 pacientes com Pso e/ou APs e 24
controles saudaveis. Pacientes com e sem quadro de artrite/entesite foram
submetidos ao US. Os achados ecograficos foram de acordo com escore
MASEI. As énteses foram estudadas bilateralmente: fascia plantar, tendéo
distal do calcaneo, ligamento distal e proximal da patela, quadriceps distal e
tendBes do triceps braquial. Acrescido do US em 22 e 32 interfalanges distais
(IFD). A confiabilidade interobservador foi calculada em 24 pacientes- indice
kappa (k). Resultados: No grupo caso a idade média foi de 50,13 anos, IMC
de 28,14; duracao da doenca de 16 anos; PASI médio de 5,34; PEST de 2 e
DLQI de 4,39. Do total 90,3% dos pacientes apresentaram Pso cutanea;
39,8% APs ja diagnosticada e 77,8% com sinais de entesite ao US. Do total
das 1728 énteses avaliadas no grupo caso, 0 espessamento foi o achado
mais comum com 29,1%; seguido da alteracdo da ecotextura com 27,3%;
calcificagdo com 21,6%; bursite com 16,5%; PD positivo em 7,2%. No grupo
controle de 288 estruturas avaliadas 12,8% apresentaram espessamento;
11,8% calcificacdes; 5,6% alteracboes da ecotextura; 5,2% bursite; 2,8% PD
positivo. O sinal mais encontrado em ambos foi 0 espessamento, sendo que
mais visto no tendado calcaneo. O escore MASEI foi significativamente maior
em pacientes com psoriase do que na populacéo controle. Das 288 énteses
de insercdo ungueal de 22 e 32 IFD, 42,46% apresentaram algum tipo de
entesopatia ao US e a alteracdo mais comum foi PD positivo. E do total das
unhas avaliadas apenas 17,5% tinha lesdo ungueal clinica ungueal. E os
valores kK ponderados para 0s achados do US mostraram excelente
concordancia (0.930 e 1) para PD e erosfes, respectivamente. Concluséo:
O perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de psoriase e/ou artrite
psoriatica subclinica e clinica foram mulheres, com sobrepeso, de idade
média de 50,13 anos, com duragdo da doenca superior a 15 anos, com
doenca controlada e tratada com medicamentos topicos e metotrexate, com
Fator Reumatdide negativos, com quadro clinico de psoriase cutanea e
39,8% tinham o diagndstico de artrite psoriatica. Quanto ao perfil ecografico
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a maioria apresentou sinais de entesite, onde a éntese mais frequente foi do
tendao calcaneo, sendo que ao doppler a topografia mais acometida foi a
éntense do tendao tricipital, e o achado ecografico de anormalidades mais
comum foi 0 espessamento de éntese. A taxa de alteracdo ungueal avaliado
ecograficamente foi de 42,46%, e o achado ungueal mais comum ao power
Doppler foi o fluxo de baixa resisténcia.

Palavras-chave: Psoriase, Artrite Psoriatica, Ultrassonografia, Entesite
Subclinica, Sinovite Subclinica.
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ABSTRACT

Introduction: Psoriasis (Pso) is one of the most common dermatological
inflammatory diseases, with an estimated prevalence of 1 to 2%. This
disease has a chronic character with manifestations, involving the skin, nails
and joints. Psoriatic arthritis (PSA) is present in 0.05-0.1% of the population
and may present from enthesitis to the mutilating condition, requiring
diagnosis and early. Objetives: To establish the importance of ultrasound in
patients with psoriasis and psoriasis. To establish an epidemiological profile
of patients with psoriasis and / or subclinical and clinical psoriatic arthritis; to
establish the ultrasound profile with color Doppler and the most frequent
ultrasound findings in patients with psoriasis and / or subclinical and clinical
psoriatic arthritis and to define the rate of change and the most common nail
finding on power Doppler in patients with psoriasis and / or psoriatic arthritis.
Methods: A case control study conducted in the period from December 2015
to December 2016, at Hospital das Clinicas / UFG. It was performed in 144
patients with Pso and / or APs and 24 healthy controls. Patients with and
without arthritis / enthesitis were submitted to the US. The ultrasound findings
were according to the MASEI score. The brackets were studied bilaterally:
plantar fascia, distal calcaneal tendon, distal and proximal ligament of the
patella, distal quadriceps and tendons of the brachial triceps. In addition to
the US in the 2nd and 3rd distal interfalanges (DFI). The interobserver
reliability was calculated in 24 patients - kappa index (k). Results: In the
case group the mean age was 50.13 years, BMI of 28.14; duration of illness
of 16 years; Mean PASI of 5.34; PEST ratio of 2 and DLQI of 4.39. Of the
total 90.3% of the patients presented cutaneous Pso; 39.8% APs already
diagnosed and 77.8% with signs of enthesitis to the US. Of the total of the
1728 brackets evaluated in the case group, thickening was the most common
finding with 29.1%; followed by the change in ecotexture with 27.3%;
calcification with 21.6%; bursitis with 16.5%; PD positive in 7.2%. In the
control group of 288 structures evaluated 12.8% presented thickening; 11.8%
calcifications; 5.6% changes in ecotexture; 5.2% bursitis; 2.8% positive PD.
The most common sign in both was the thickening, being more seen in the
calcaneus tendon. The MASEI score was significantly higher in patients with
psoriasis than in the control population. Of the 288 nail insertion brackets of
the 2nd and 3rd DFI, 42.46% presented some type of enthesopathy to the
US and the most common alteration was positive PD. And of the total nails
evaluated only 17.5% had nail clinic nail injury. And the k values weighted for
the US findings showed excellent agreement (0.930 and 1) for PD and
erosions, respectively. Conclusions: The epidemiological profile of patients
with psoriasis and / or subclinical and clinical psoriatic arthritis were
overweight, with a mean age of 50.13 years, with a disease duration of more
than 15 years, with controlled disease and treated with topical medications
and methotrexate with a negative rheumatoid factor, with a clinical picture of
cutaneous psoriasis and 39.8% had a diagnosis of psoriatic arthritis. As for
the ultrasound profile, the majority presented signs of enthesitis, where the
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most frequent occurrence was the calcaneal tendon, and the Doppler was
the most affected topography of the triceps tendon, and the most common
ultrasound finding of abnormalities was the thickening of the brainstem. The
rate of ungual alteration evaluated by ultrasound was 42.46%, and the most
common nail finding on power Doppler was the low resistance flow.

Keywords: Psoriasis, Psoriatic Arthritis, Ultrasonography, Subclinical
Enthesitis, Subclinical Synovitis, Entesopathy.
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1 INTRODUGAO

A psoriase é uma das doencas inflamatdrias dermatoldgicas mais
comuns, com uma prevaléncia estimada de 2 a 3%. Esta doenca tem um
caracter crbnico e € determinada por uma resposta imune anormal, da qual
resultam diversas manifestacdes, envolvendo predominantemente a pele, as
unhas e as articulagbes (MENTER et al, 2009; LIMA et al, 2013;
CONSENSO, 2012).

A psoriase esta relacionada com uma forma de espondiloartrite
denominada artrite psoriatica. A prevaléncia de artrite psoriatica, nos
doentes com psoriase, varia entre 5 e 42%, conforme a populacéo estudada.
Na maioria dos pacientes as manifestacdes cutaneas da psoriase precedem
o0 inicio da doenca inflamatéria articular, a qual se manifesta principalmente
por inflamacdo das membranas sinoviais e das énteses das diversas
articulagbes (GOLDENSTEIN-SCHAINBERGM FAVORATO, RANZA, 2012;
CONSENSO, 2012)

A APs pode seguir uma evolucao indolente e progressiva, de forma
que o diagndstico precoce é importante para a obtencdo dos melhores
resultados. Cada vez mais o manejo da APs vem se concentrando no
diagnéstico e no tratamento precoces, com 0 objetivo de prevenir a
deformidade articular e a morbidade associada. Essa abordagem reforca a
necessidade de uma  vigilancia e do envolvimento de
reumatologistas/dermatologistas desde o inicio do tratamento (LAWS et al.,

2010).
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As énteses sdo um dos locais onde ocorre inicialmente inflamacéo
nas espondilartrites e a identificacdo de alteracbes ecograficas
caracteristicas de entesite pode ser feita alguns anos antes do inicio das
manifestagdes clinicas (FALSETTI et al., 2003).

Deteccao precoce da APs nos pacientes com doenca subclinica &
essencial, pois tem o potencial de influenciar positivamente o prognostico e
evolucdo da doenca. Neste contexto a ecografia desempenham um papel
fundamental, na medida que detectam com elevado grau de sensibilidade
atingimento subclinico das articulacfes, tenddes e énteses (GUTIERREZ et
al., 2010)

Nos ultimos anos, a ultrassonografia provou ser uma ferramenta nao
invasiva, econbmica, acessivel e com alta sensibilidade, cerca de 94% para
estudo do envolvimento articular e tendinoso e especificidade de 86% na
deteccdo de sacroileite. Provando ser efetiva na deteccdo precoce de
alteracdes inflamatérias articulares, nomeadamente a inflamacdo da
membrana sinovial e das énteses (as énteses sdo os locais de inser¢cao dos
tenddes, das capsulas e dos ligamentos no 0sso) (TAYLOR et al, 2007;
KANE et al, 2005; D'AGOSTINO et al, 2003).

O objetivo deste estudo foi estimar a necessidade da investigacao
pela ultrassonografia e doppler no diagnéstico das lesGes teciduais e
estabelecer a prevaléncia das principais alteragcdes em pacientes portadores

de psoriase e artrite psoriatica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PSORIASE

2.1.1 Definicdo da psoriase

Psoriase € doenca inflamatéria cronica da pele e articulagdes,
imuno-mediada, de base genética, com grande polimorfismo de expresséo
clinica e de ocorréncia universal sendo das dermatoses mais frequentes na
pratica clinica (CONSENSO, 2012; LIMA et al., 2013; MENTER et a.l, 2008;

GISONDI et al., 20011).

2.1.2 Epidemiologia da psoriase

Ocorre universalmente, igualmente em homens e mulheres, sendo
das mais comuns doencas cutaneas. Estima-se acometer entre 1 a 2% das
populacdes da Alemanha, Inglaterra e Estados Unidos. Aspectos ambientais,
geograficos e mesmo étnicos podem interferir na incidéncia. E menos
comum nas regibes tropicais e subtropicais. E considerada rara em negros
da Africa Ocidental e em Afro-Americanos. A incidéncia é baixa no Japéo e
praticamente inexistente entre indigenas da América do Norte e do Sul
(CONSENSO, 2012; LIMA et al., 2013; CHRISTOPHERS et. al. 2010;
LEVINE et al., 2009).

No Brasil foi realizado um estudo recente através de uma pesquisa

via telefone em 3002 domicilios (8947 moradores) para detectar os casos de
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psoriase diagnosticada por médico, e que mostrou uma prevaléncia total de
1,31% nesta populagdo. Ocorreu uma maior prevaléncia no sudeste e sul do
pais, sendo que 1,47% em homens e 1,15% em mulheres e a idade média
foi de 52 anos com desvio padrédo de 19 anos (ROMITTI et al.,, 2017).
Acredita-se que houve maior nimero de casos nas regifes sudeste e sul,
pelo maior acesso meédico/ diagnodstico e por provaveis implicacbes
genéticas de herancas européias da populacdo local e clima menos
favoravel, comparado ao nordeste do pais com menor nimero de casos
notificados na pesquisa.

Aspectos ambientais, geograficos e étnicos podem interferir na sua
incidéncia. A doenca pode ocorrer em qualquer idade com picos de
incidéncia na segunda e quinta décadas de vida associados a diferentes
antigenos de histocompatibilidade. O inicio antes dos quinze anos
correlaciona-se com maior frequéncia de casos familiares (CONSENSO,

2012).

2.1.3 Etiologia e Fisiopatologia da psoriase

Esta doenca € caracterizada por uma proliferacdo e diferenciacéo
anormal dos queratindcitos, angiogénese aumentada e inflamacéo. Tudo isto
ocorre como consequéncia de uma complexa relacdo entre as células do
sistema imune inato e adquirido e citocinas pré-inflamatérias, produzidas por
células dendriticas, células T e queratindcitos, na placa psoriatica. As células
da imunidade inata incluem neutrofilos e células dendriticas. Estas Gltimas
produzem TNF-a, que por sua vez regula o fator nuclear-kB (NF-kB) e

induzem a producéo de citocinas inflamatérias como a IL-1, IL-8, IL-5 e INOS
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(6xido nitrico sintetase induzivel). O TNF-a promove ainda a migragao de
leucécitos para a pele, estimula a adesdo molecular e regula o fator de
crescimento vascular endotelial (VEGF), o que facilita a inflamacdo e a
angiogénese da pele lesada. As células dendriticas sdo responsaveis
também por produzirem IL-23, a qual estimula o desenvolvimento de células
T-Th17 e a producéo de importantes citocinas pro-inflamatérias como IL-17 e
IL-22 (CONSENSO, 2012; LEVINE et al., 2009; LANGLEY, 2004).

Embora existam evidéncias da ativacdo do sistema imune, com
infiltracao linfocitaria da epiderme psoriatica, hd também grandes indicios de
defeitos priméarios dos queratinécitos. Na epiderme lesada, proteinas que
sdo expressas em estadios iniciais da diferenciacdo dos queratinécitos como
a Involucrina e a Transglutaminase-1, sdo expressas mais cedo e em maior
quantidade. Por outro lado, a expressao de proteinas que sdo usualmente
expressas em fases mais tardias da diferenciacdo dos queratindcitos, como
a Filagrina e a Loricrina, estao reguladas na epiderme das placas psoriaticas
(LIMA, 2013; CONSENSO, 2012; D' AGOSTINO et al., 2003).

Diferentes evidéncias sugerem predisposi¢cdo genética, embora ndo
exista um gene especifico para a doenca. Histérico familiar de psoriase é
observado em 30%-50% dos pacientes. A investigacdo em gémeos
monozigoticos mostrou que, em 65%—-70% dos casos, ambos 0s gémeos
estavam sujeitos a doenca, enquanto apenas 30% em gémeos dizigoticos,
sugerindo também a necessidade de interacdo com outros fatores. Cerca de
5 a 10% dos pacientes com psoriase reportam antecedentes familiares da
doenca. Estudos recentes sugerem uma transmissdo poligénica, com

envolvimento dos antigenos B13, B17, B39 e Cw6, do complexo maior de
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histocompatibilidade (MHC) | e o antigeno DR7 do MHC II. Uma variagdo no
cromossoma 17q também estd ligada a susceptibilidade para a psoriase
(ACQUACALDA et al., 2015).

Apesar do forte componente genético, os fatores ambientais
desempenham igualmente um importante papel no aparecimento da doenca.
O tabagismo, climas frios (resultando em menos exposi¢do solar), certos
medicamentos (Interferon-a, litio, anti-malaricos, p-bloqueantes), infec¢des,
como as estreptocdcicas ou pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
sdo alguns dos desencadeantes ambientais ja identificados (LIMA et al.,

2013, LEVINE et al., 2009; BALINT et al., 2002).

2.1.4 Classificacdo da psoriase

Classicamente, as lesdes da psoriase sdo papulas ou placas
eritematosas circulares, relativamente simétricas, bem circunscritas,
cobertas por areas de descamacao seca e esbranquicada, frequentemente
acompanhadas de prurido. Estas lesdes estdo tipicamente distribuidas de
modo simétrico nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo e na area
lombossacra, embora possam aparecer em qualquer parte do corpo. A
remocao das escamas induz trauma nos capilares subjacentes, resultando
num ponteado hemorragico na superficie da lesdo conhecido como sinal de
Auspitz, patognoménico da doenga. Outro fendmeno caracteristico da
psoriase é o desenvolvimento de lesGes nas areas de trauma, denominado
fenbmeno de Koebner ou resposta isomoérfica, surgindo as lesbes uma a
duas semanas apoés o ferimento (LIMA et al., 2013; LEVINE et al., 2009).

Este padrdo descrito acima representa a forma mais comum da doenca
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(cerca de 90% dos casos) e denomina-se Psoriase Vulgaris. Embora esta
seja a forma de apresentacao mais frequente, estéo relatados outros quatro
subtipos: a psoriase gutata, a eritrodérmica, a pustulosa e a inversa (LEVINE
et al., 2009; LANGLEY, 2005; BALINT et al., 2001).

A doenca cutanea também pode ser bastante variavel, sob a forma
de psoriase vulgar, gutata, invertida, palmo-plantar, eritrodérmica ou limitada
a unhas ou couro cabeludo (LEVINE et al., 2009; LANGLEY, 2005). E
importante frisar que cerca de 80% dos pacientes com doenca articular tem
envolvimento ungueal, por vezes sutis — portanto, pacientes com suspeita
clinica de artrite psoriasica (APs) devem ser cuidadosamente examinados a
procura de sinais de psoriase oculta ndo apenas em couro cabeludo, regiées
periumbilical, glitea e perianal, mas sobretudo nas unhas (CONSENSO,

2012; RUIZ et al., 2012).

2.1.5 Fatores de mau progndstico

Fatores clinicos preditivos de doenca progressiva incluem
envolvimento poliarticular, aumento de proteinas de fase aguda, evidéncia
de incapacidade fisica, doenca articular erosiva e auséncia de resposta ao
tratamento (D"AGOSTINO et al., 2006).

Subandlises da ADEPT - “The Adalimumab Effectiveness in PsA
Trial” — é um dos estudos randomizados, duplamente cego, com grupo
controle e placebo que usa antagonistas do TNF no tratamento da AP —
sugerem que a progressao radiografica estd associada a diversos fatores,
incluindo aumento da proteina C-reativa, o numero de articulagbes

edemaciadas e com hipersensibilidade (MENTER et al., 2008). Alguns
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estudos tém documentado possiveis fatores de risco para desenvolvimento e
progressdo da artrite psoriasica (AP), contudo pouco se sabe acerca das
manifestagdes clinicas que estdo associadas ao inicio da APs (WOLLINA et
al, 2010).

Em geral na psoriase severa existe um risco maior de AP, assim
como numero de lesBes cutaneas maior que trés com atingimento do
escalpe, regido interglitea e perianal (WILSON et al.,, 2011). O risco
aumentado na psoriase severa, provavelmente deve-se ao fato de que
lesbes cutaneas extensas possam resultar em niveis de TNF -a aumentados
(), ou ao fato de que existe uma maior probabilidade de colonizacdo por
microrganismos capaz de desencadear uma resposta imune, explicando em
parte o risco aumentado na presenca de lesdes do escalpe e regiao
interglutea (LIMA et al., 2013, LEVINE et al., 2009).

O padrdo poliarticular é um importante preditor independente e
variavel de deformacédo e erosédo Ossea, observado quer clinicamente quer

radiologicamente a longo prazo (LIMA et al., 2013; MENTER et al., 2009)

2.1.6 Comorbidades associadas a psoriase

Em alguns pacientes observa-se um aumento da prevaléncia de
doenca cardiovascular, que esta entre as causas de morte mais comuns
assim como dos seus fatores de risco e doencas respiratorias (LIMA et al.,
2013; MENTER et al., 2009). Os potenciais contribuidores para a doenca
cardiovascular prematura incluem aterogénese induzida pelo estado

inflamatorio e sindrome metabdlica, com 0s seus componentes que inclui
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dislipidemia, obesidade, hipertenséo e resisténcia a insulina (MENTER et al.,
2009; TAYLOR et al., 2006; REICH et al., 2009).

Existe aumento do risco de mortalidade que esta relacionado com
doenca ativa e a sua gravidade. O risco de morte prematura relaciona-se
com doenca ativa e severa, presenca de erosodes, a dose de medicagao e
uma taxa velocidade de sedimentacdo (VHS) elevada na altura do
diagnostico. Severidade da APs na altura de apresentacdo da doenca € um
preditor de mortalidade (LEVINE et al., 2009, CONSENSO, 2012; MENTER
et al., 2009).

Além das manifestacdes musculo-esqueléticas, a Pso e a APs estédo
associadas com o aparecimento de outras doencas inflamatorias, havendo
um risco aumentado de inflamac®es oculares, doenca intestinal inflamatdria,
doencas cardiovasculares ou de desordens metabdlicas, como sindrome
metabdlica, obesidade, dislipidemia ou diabetes melitus (RUIZ et al., 2012;

CONSENSO, 2012; GLADMAN, 2009).

2.1.7 Prognostico

Ao contrario do que se considerava anteriormente, a APs nédo é
somente uma forma leve de artrite quando comparada com a artrite
reumatoide, e tal como nesta, pode levar a alteragbes crbnicas nas
articulagbes com perda de funcdo, diminuicdo da qualidade de vida e
aumento da mortalidade. Cerca de 20% dos casos de APs apresentam uma
forma severa e debilitante da doenca (MENTER et al., 2009; GLADMAN,
2009). A progressdo para dano clinico ocorre na maioria dos pacientes.

Apds 2 anos, 47% dos pacientes tem pelo menos uma erosédo e apés 10
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anos mais de 50% tém deformidades em pelo menos 5 articulacdes
(GOUPILLE, 2005).

A presenca de 5 ou mais articulagdes tumefactas a apresentacdo e
uma necessidade de altas doses de medicacdo, foram identificados como
preditores da progressao para dano estrutural significativo, enquanto que um
baixo VHS é considerado um fator de bom prognostico (MENTER et al.,
2009; TAYLOR et al., 2009).

Apesar de ser impossivel prever acuradamente que pacientes vao
evoluir para uma forma incapacitante da doenca, estes elementos podem ser
indicativos para uma intervencdo precoce com terapia efetiva (MENTER et
al., 2009; GLADMAN, 2009).

A doenca acarreta ainda implicacbes sociais e financeiras
importantes tanto ao paciente como a sociedade, com custos elevados para
os cuidados de saude e perda de capacidade de trabalho destes individuos

(MENTER et al., 2009)

2.2 ARTRITE PSORIATICA

2.2.1 Defini¢cdo da artrite psoriasica

A artrite psoriatica (APs) é uma artropatia inflamatéria crénica das
articulacdes periféricas, coluna e énteses associada com a presenca de
psoriase. Atualmente faz parte do grupo das espondiloartrites onde também
se incluem doencgas como a espondilite anquilosante, a artrite reativa, a

sindrome de Reiter e as artropatias enteropéticas (associadas as doencas
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inflamatorias intestinais) (SAMPAIO-BARROS et al., 2007; GOLDENSTEIN
et al., 2012).

Foi o francés Alibert, no ano de 1818, quem estabeleceu a primeira
associacdo entre psoriase e artrite. No entanto, sé em 1860 Bazin cria o
termo “psoriase artritica”. Também Bourdillonse dedicou a esta entidade
clinica, fornecendo as primeiras descri¢coes detalhadas da doenca.

Apenas em 1964 o American College of Rheumatology (ARC)
classificou a APs pela primeira vez como uma entidade clinica distinta da
artrite reumatoide (RUIZ et al., 2012; MOLL et al., 1973).

Em 1973 Moll e Wright definiram a APs como uma artrite inflamatoria
periférica e/ou sacroileite e/ou espondilite com psoriase e sorologia negativa

para os fatores reumatoéides (MOLL et al., 1973).

2.2.2 Epidemiologia da artrite psoriatica

A prevaléncia de APs em pacientes com psoriase tem variado muito
ao longo dos anos, refletindo as diferentes metodologias usadas nos estudos
epidemioldégicos e a auséncia de critérios de diagnostico validos
(FERNANDES et al., 2009; SAMPAIO-BARROS et al., 2007). A prevaléncia
na populacdo geral varia entre 0,05 - 0,1% (MOLL et al., 1973;
GOLDENSTEIN et al., 2012) e na populagdo com psoriase a prevaléncia de
artrite inflamatoria varia entre 6 — 42 % (GOLNSTEIN et al., 2012; WALECKI
et al., 2013; WOLLINA et al., 2010; MENTER et al., 2009).

A doenca de pele precede a artrite psoriatica em aproximadamente
75% dos casos. Em 15% ela é posterior, e em 10% o0 quadro cutaneo e

articular sdo simultaneos. Em geral, o envolvimento cutaneo aparece por
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volta dos 15-35 anos de idade, enquanto o quadro articular usualmente
aparece duas décadas apdés. No entanto, a APs € bastante polimérfica,
podendo ocorrer em qualquer faixa etaria, adultos e criancas, apesar de o
pico de incidéncia ser por volta dos 40 e 50 anos de idade, com frequéncia
semelhante em ambos sexos, ndo obstante a forma espondilitica afetar trés

a cinco vezes mais homens (CONSENSO, 2012; FERNANDEZ et al., 2009).

2.2.3 Etiologia e fisiopatogenia da artrite psoriatica

Apesar dos fatores etiologicos e da propria patogénese da APs
ainda ndo estarem completamente esclarecidos, considera-se que as
alteracdes imunoldgicas que déo inicio a doenca sédo desencadeadas por um
estimulo ambiental, em individuos geneticamente predispostos pela
presenca de determinados antigenos, principalmente alelos HLA classe | do
locus B e C (GOLNSTEIN et al, 2012; WALCKI et al, 2013; WOLLINA et al,
2010).

Apesar de ser um dos alelos mais fortemente associado com o
surgimento de psoriase (Pso), o HLACw*0602, é negativo na maioria dos
pacientes com alteracdes ungueais e articulares. O HLAB27 pode estar
presente em 20% a 60% dos doentes com APs, com aumento de incidéncia
nas formas axiais ou espondiliticas, enquanto que o DR4 é encontrado mais
na forma erosiva, e os DR7 e B38 nos doentes com envolvimento articular
periférico. Outros foram, ainda, identificados como fatores prognadsticos,
sendo que, B39 isolado, B27 na presenca de DR7 ou DQw3 na auséncia de

DR7, conferem maior gravidade aos pacientes com APs, enquanto o HLA-
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B22 parece ser protetor para progressao do dano estrutural (GOLDNSTEIN
et al., 2012; BARCELOS et al., 2001).

O processo imunoldgico que ocorre nas articulagdes dos doentes
com APs, com alteracbes quer da imunidade celular, quer da imunidade
humoral, € muito semelhante ao das lesdes cutdneas da psoriase, sendo
mediado pela ativacao de linfécitos T. O infiltrado inflamatério da membrana
sinovial € composto principalmente por células T de memdria e citocinas pro-
inflamatérias como o TNF-a e a IL-1, enquanto que, no liquido sinovial as
células T helper predominam e encontram-se similarmente niveis altos de
TNF-a, IL-8, IL-6, IL-1, IL-10, e metaloproteinases de matriz (RUIZ et al.,
2012; MENTER et al., 2009; WALECKI et al., 2013).

Varios achados enfatizam o importante papel de células percursoras
de osteoclastos na patogénese da APs. Estas células estdo aumentadas no
sangue periférico de pacientes com APs e o0s niveis diminuem
significativamente com apenas 2 semanas de tratamento com agentes anti-
TNF-a (MENTER et al., 2009).

Ainda que desconhecida e inexplicavel, a etiopatogenia da artrite
psoriatica parece sofrer influéncias de fatores ambientais, infecciosos e
imunogenéticos, ja que a ocorréncia familiar e a presenca de determinados
antigenos HLA favorecem a manifestacdo da doenca articular (GRAPPA,
2007; ACQUACALDA et al., 2015).

Acredita-se que em um individuo geneticamente predisposto, a
presenca de um fator ambiental possa desencadear as alteracOes
imunologicas que dardo origem a doenca. De fato, infec¢cdes por virus ou

bactérias Gram positivas, como 0 estreptococo, trauma articular e estresse
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emocional representam importantes papéis no surgimento tanto de psoriase
cutdnea quanto da doenca articular. Porém, os possiveis mecanismos
neuro-imunoenddcrinos envolvidos nesse processo ainda precisam ser

esclarecidos (GRAPPA, 2007; FREESTON et al., 2014).

2.2.4 Classificacéo e quadro clinico da Artrite Psoriatica

Artrite  psoridtica € classificada como um subtipo de
Espondiloartropatia baseada na apresentacéo clinica, imunologia, histologia
e estudos genéticos baseados no HLA fazendo parte do espectro de
doencas como espondilite anquilosante, artrite reativa, artrite associada a
doenca Inflamatéria Intestinal e espondiloartrite indiferenciada (RUIZ et al.,
2012; MENTER et al., 2009). Compartilha com as espondiloartropatias
caracteristicas extra-articulares como lesdo das mucosas, irite, uveite,
uretrite, doenca inflamatéria intestinal (DII), aneurisma da raiz aorta e HLA B
— 27 positivo. Pode ser dificil de distinguir APs de outras
espondiloartropatias, devido a sua heterogeneidade, pelo que por vezes o
diagnéstico definitivo se baseia na presenca de psoriase cutanea ou historia
familiar de psoriase (GOLDENSTEIN et al., 2012, WALECKI et al., 2013).

A relagdo entre psoriase e APs € ainda controversa e sem um
mecanismo fisiopatoldgico elucidativo; podendo representar duas faces de
uma mesma entidade patologica, contudo a sindrome clinica pode
representar duas entidades distintas que compartilham bases genéticas e
fatores ambientais (RUIZ et al., 2012). O “trigger” para APs ainda nao é bem

claro, no entanto fatores virais foram sugeridos (MENTER et al., 2009).
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Considerada uma entidade inflamatoria, crbnica e soronegativa
associada a psoriase em 20-25% (HAMPTON et al., 2007; SOPKOVICH et
al., 2012; RUIZ et al., 2012), afetando 1-3% da populacdo em todo o0 mundo
(GLADMAN, 2009). Tem caracter indolente e progressivo, com espectro de
manifestacdes clinicas muito heterogéneo, variando desde dactilite, entesite,
monoartrite, oligoartrite, poliartrite simétrica, artrite das interfalangicas
distais, sacroileite, espondilite e artrite mutilante (LIMA et al.,, 2013;
GOUPILLE, 2005; SCARPA et al., 1984, ASH et al., 2012). Em muitos casos
existe “overlap” entre as diferentes manifestacfes clinicas (LIMA et al., 2013,
GOUPILLE, 2005). Este carater heterogéneo é observado também na
severidade e evolucdo da doenca (LIMA et al., 2013, RUIZ et al., 2012, EL
MIEDANY et al., 2015).

A APs foi no passado classificada como sendo uma forma de artrite
benigna, devido ao fato da dor ser menos intensa que na Artrite Reumatoide
e a paucidade de dados acerca da sua fisiopatologia, subestimando o
fenbmeno inflamatério subjacente, tornando-se claro, nas Ultimas duas
décadas, que a APs é mais severa e agressiva do que se julgava.
Evidéncias demonstraram que a APs estd associada a morbidade
importante, com destruicdo articular progressiva, incapacidade funcional e
aumento dos custos na saude (OGDIE, GELFAND, 2015; MOORE, COPEL,
2011; WAKEFIELD et al., 2003; KANE, 2004).

As queixas mais frequentes destes doentes incluem artralgia
cronica, fadiga, restricdo da mobilidade, com consequente impacto adverso
na funcdo e qualidade de vida, mais frequentes em pacientes do sexo

feminino, doenca prolongada e padréo poliarticular (NAREDO et al., 2011).
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Conforme a descricdo inicial de Moll e Wright em 1973, as
manifestagbes articulares da APs foram classificadas em cinco formas
clinicas ou subgrupos distintos: monoarticular ou oligoarticular assimétrica
com dactilite, em cerca de 70% dos doentes; poliarticular simétrica
semelhante a artrite reumatodide (AR), em 25%; forma clssica, que afeta
predominantemente as interfalangeanas distais, em 5%-10%; forma
mutilante, em 5%; e espondilitica, em 5% — 40% dos pacientes (MOLL et al.,
1973).

Um artigo de Mease de 2011, descreve achados que podem auxiliar
na identificacdo e avaliacdo das doencas musculoesqueléticas inflamatérias.
Os sinais cardeais da inflamacgé&o séo a dor, o edema, o eritema e as vezes o
calor, todos séo sinais visiveis e que podem ser percebidos nas articulacdes
e énteses periféricas. A artrite na APs é caracterizada por dor e aumento da
sensibilidade persistentes, presentes a palpacédo direta da linha articular. Em
vez da crepitacdo 6ssea e do aumento articular observados na osteoartrite, a
articulagdo edemaciada da APs tende a ser mais esponjosa” a palpagéo,
‘como se houvesse uma fina camada de massa de pao entre a pele e as
bordas 6sseas da articulagao” (MEASE et al., 2011).

Estudos revelaram grande amplitude de variacdo nessas
incidéncias: 16% —70% para a oligoartrite assimétrica, 15% —78% para a
forma poliarticular, 1% -17% para a forma classica, 2%-16% para a

mutilante e 2%- 27% para a espondilitica (MEASE, 2006) (Quadro 1).
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Quadro 1: Sindromes clinicas que sugerem a APs

Caracteristicas clinicas que sugerem a APs

e Monoartrite, geralmente na articulacdo do joelho, com grande

derrame articular, mas pouca incapacidade ou dor
¢ Oligoartrite de articulacdes IFP e IFD difusas em maos e pés

e Dor e edema na primeira articulagdo interfalangiana do halux, com

entesite do calcaneo e dactilite nos pés

e Poliartrite de grandes e pequenas articulacdes, inclusive IFD

Distrofia ungueal psoriatica, com onicolise, pitting (depressdes

cupuliformes) e hiperceratose

IFD= interfalangiana distal; IFP= interfalangiana proximal.
Fonte: Reproduzido sob permissdo de Mease e Helliwell, extraido: Screening da artrite
psoriasica: guia para o dermatologista

Desde a original definicdo por Moll and Wrigth em 1973, outros
critérios de classificacdo, cujo objetivo era a distincdo da APs das outras
formas de artrite inflamatéria (MAEJIMA et al., 2010), foram propostos ao
longo dos tempos, incluindo Gladman et al., McGonagle et al., Bennett,
Vasey e Espinoza, the European Spondyloarthropathy Study Group e
Fournie et al., contudo nenhum destes critérios foi avaliado e validado
totalmente, levantando questdes metodoldgicas acerca do desenvolvimento
de critérios de classificacdo (GLADMAN et al, 2010)

Os critérios de Moll and Wright eram simples de usar e definiam a
APs usando trés condi¢des especificas, como a presenca de artrite periférica
inflamato6ria e/ou espondilite, psoriase e sorologia negativa para Fator

Reumatodide (FR) (FITZGERALD et al.,, 2006). Para manter estes critérios
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simples e com elevada sensibilidade, os autores poder&o ter omitido outras
caracteristicas especificas da APs, como dactilite e entesite. Estes critérios
ndo diferenciam as formas artrite reumatdide-like que também sao
soropositivas para o Fator Reumatdide e se associam a psoriase. No
entanto, apesar das diferencas estas tornam-se virtuais, dado que os
conceitos do tratamento sdo muito semelhantes (MOLL et al.,, 1973;
GOUPILLE et al., 2005).

As modificacdes ao modelo de Moll and Wright, e 0os novos critérios
foram desenvolvidos de modo a aumentar a especificidade, que
normalmente aumenta a custa da reducéo da sensibilidade. Em 2000 surge
CASPAR (Classification Criteria For Psoriatic Arthritis) (TAYLOR et al., 2006)

(Quadro 2).

Quadro 2 : Critério de CASPAR
Doenga inflamatoria articular (articulacfo, axial, entese)

Com 3 ou mais dos seguintes cri€rios
1 - Evidéncia de psoriase a) Psoriase actual* *  psoriase documentada por dermatologista ou
(umde abc) reumatologista
b) Histéria pessoal de ¢ Historia de psoriase documentada pelo paciente,
psoriase médico de familia dermatologista, reumatologista ou
prestador de curdados de satde
¢) Histéria familiar de o Familiares de 1° ou 2° grau
psonase
2 - Distrofia ungueal ¢ Distrofia  Ungucal tipica com  onicolise,
pitting hiperqueratese
3 -~ Factor reumatoide ¢ Por qualquer métoda, preferencialmente ELISA
negativo
4 - Dactilite a)  Actual ¢ Edema de todo o dedo
(umde a oub) b) Passado *  Histéria de Dactilitc obscrvada no passado
§ - Evidéncia radiologica e Il - cssificagies justa-articulares, excluindo
de formacao Gssea formagio de ostedfitos, no raio x dos pés ou mios
Especificidade 0.987
Sensibilidade 0.914

*Psoriase actual vale 2 pontos, e todos os outros itens valem 1

Fonte: CASPAR (2006). Adaptado de Classification criteria for psoriatic arthritis:
development of new criteria from a large international study. Arthritis Rheum 2006;54:2665-
73
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Estes critérios incluem caracteristicas dermatologicas, clinicas e
radiolégicas, exibem sensibilidade de 0.96 e especificidade de 0.97
(TAYLOR et al., 2006), mantendo a simplicidade do seu uso. Por exemplo, a
associagao entre artrite inflamatoria e psoriase, que pode estar presente no
paciente ou a existéncia de historia familiar de psoriase, podem fazer o
diagnostico de APs com a sensibilidade e especificidade acima referidas,
demonstrando a simplicidade e exatiddo do uso destes critérios.

Com estes novos critérios, € possivel a existéncia de APs e
presenca de Fator Reumatoide positivo ou auséncia de psoriase, o0 que nao
era possivel segundo os critérios de Moll and Wrigth. A maior limitagdo do
CASPAR prende-se com a sua aplicagéo no estadio inicial da doenca (KANE
et al., 2003).

Na maioria dos casos, a tendéncia de envolvimento articular é ser
oligoarticular e assimétrico, mas pode evoluir com o passar do tempo para
atingimento poliarticular e simétrico, com dano e deformacdo articular
(GISONDI et al, 2005).

O diagnéstico de APs esta dependente de manifestacdes clinicas e
radiolégicas, no entanto a presenca de artrite num individuo com psoriase
torna o diagndstico mais concreto. No entanto a psoriase pode coexistir com
outras formas de artrites inflamatorias como artrite reumatoide (AR),
osteoartrite (AO) e gota. Em geral a extensdo das manifestacfes cutaneas
nao se correlaciona sempre com doenca articular, e podem existir interacdes
imprevisiveis entre as diferentes manifestacbes da doenca num mesmo
individuo (VALM, 2008). As articulacdes afetadas apresentam dor e rigidez

matinal, que €& acentuada pela imobilidade prolongada e aliviada por
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atividade fisica e observa-se hipersensibilidade articular e das estruturas
circundantes, como tenddes e ligamentos, caracteristicas globais da
artropatia do tipo inflamatério (GLADMANN et al., 1990; VALM, 2008; MOLL
et al., 1973).

A hipersensibilidade articular € menos severa quando comparada
com outras artropatias inflamatérias, e consequentemente pode haver
deformacdo articular sem artralgias significativas. A fadiga € um das
manifestacbes mais referidas pelos pacientes. Como acontece com outras
formas de artrite inflamatéria, ocorre inflamacédo ocular, que se manifesta
como uveite, que pode manifestar-se de forma insidiosa com déficit visual,
ou por um episédio agudo causando dor e hiperemia conjuntival

(GLADMANN et al., 1990; BROWN et al., 2006).

2.2.5 Ferramentas de avaliagao da Artrite Psoriatica

O primeiro questionério de triagem desenvolvido foi o Psoriasis and
Arthritis Questionnaire (PAQ) por Paul Peloso, em 1997, com sensibilidade
de 85% e especificidade de 88%. Em 2002, Alenius prop6és uma modificacédo
desse instrumento (MPAQ) (ALENIUS et al.,, 2006). O GRAPPA, desde
2003, incentiva projetos de desenvolvimento e aplicacdo desses
instrumentos  auto-adminitrados. A partir desse incentivo, foram
desenvolvidos trés instrumentos com boa sensibilidade e especificidade no
reconhecimento do paciente com artrite.

Em 2005, Philip Hellwell (da wunidade Académica de
Musculoesquelética e Medicina de Reabilitagdo da Universidade de Leeds,

na Inglaterra, apresentou o questionario Psoriatic Epidemiology Screening

Referencial Teérico 20



Tool (PEST) (Quadro 3), baseado no PAQ, de Peloso, e na modificacéo feito
por Alenius. O questionario PEST contém cinco perguntas sobre dor articular
e a imagem de um manequim para os pacientes indicarem as areas de dor.
A cada pergunta respondida afirmativamente, deveria ser adicionado 1 ponto
ao resultado final. Uma pontuagéo de 3 ou mais indica elevado risco de APs
com sensibilidade de 92% e especificidade de 78%, um resultado melhor em
relacdo ao instrumento obtido por Alenius, com 60% de sensibilidade e 62%

de especificidade (TAYLOR, 2005).

Quadro 3: Questionéario Epidemiolégico de Psoriase- PEST

MO YES

Have vou ever had a swollen joint {or joints)?

Has a doctor ever told you that you have arthritis?

Do vour finger nails or toe nails have holes or pits?

Have you had pain in your heel?

Have vou had a finger or toe that was completely swollen and painful for no
apparent reason?

In the drawing below, please tick the joints that have caused you discomfort

(i.e., stiff, swollen, or painful joints).
RIGHT LEFT

Shoulder] — \ Shoulder

Elbow | Elbow
Waist level
Wrist ek 5 Wrist
Hand / [ s . Hand /
Fingers :] [] Hip Hip j L Fingers
Thumb Thumb
Knee | Knee
Ankle | Ankle
Foot / Toes | ] | Foot / Toes
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Fonte: TINAZZI L. et al. The early psoriatic arthritis screening questionnaire: a simple and
fast method for the identification of arthritis in patients with psoriasis, v 51(11), n. 2, p:2058-
63, 2012.

Outra medida de gravidade, a ser utillizada e valorizada, € a

repercussao de enfermidades dermatolégicas na qualidade de vida do
paciente, denominada Dermatology Life Quality Index (DLQI). Esse indice foi
desenvolvido por Finlay & Khan (1994) e contém questbes relacionadas as
experiéncias vivenciadas pelo paciente, na semana precedente. O
questionario € autoaplicavel, podendo ser utilizado para diversas
enfermidades dermatoldgicas, antes e pos-tratamento (CONSENSO, 2012).
Os escores podem se situar entre os valores de 0 a 30, e quanto
maior o valor, maior é a repercussdo de ordem psicolégica, social, escolar
ou profissional da enfermidade no paciente, portanto, maior o grau de
comprometimento de sua qualidade de vida (CONSENSO, 2012). Os
escores maiores de 10 traduzem maior grau de incapacidade. O DLQI é um
guestionario auto aplicavel, para doencas dermatoldgicas, constituidos de 10
guestbes, cada qual com 4 respostas possiveis, recebendo um escore de 0
a 3 cada uma delas (nada:0, um pouco:1, muito:2, muitissimo:3). Este
guestionario avalia sintomas e sentimentos (item 1 e 2), atividades diarias (3
e 4), atividades de lazer e praticas esportivas (5 e 6), trabalho e escola (7),
relacdes interpessoais (8 e 9) e o tratamento (10) (15), o que resulta, ao final
do questionario, em um escore que pode variar de 0 a 30. Ele pode ser
agrupado de acordo com o impacto na qualidade de vida (0-1: nada, 2-5:
pouco, 6-10: moderado, 11-20: muito e 21-30: muitissimo) (CONSENSO,

2012).
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Uma possivel limitacdo do método é que para psoriase muito cronica
a possivel adaptacdo do paciente a sua enfermidade pode tornar a
correlacdo do DLQI menos coerente com o PASI (Psoriasis Area and
Severity Index) ou BSA (Body Surface Area)- ferramentas utilizadas para
quantificar area de superficie acometida do paciente. Outra limitacdo é de o
método ndo captar os impactos na qualidade de vida de pacientes de estrato
social mais baixo, com limitado acesso escolar ou ao lazer (CONSENSO,
2012).

Para o pesquisador, a definicdo de gravidade necessita de critérios
objetivos que permitam mensuragdo. Com esse objetivo em mente, surgiu,
em 1978, um método com essa finalidade, quando os autores Fredriksson e
Pettersson propuseram o calculo do (Psoriasis Area and Severity Index)
PASI (Quadro 4) utiliza parametros clinicos, tais quais: a intensidade do
eritema, a infiltracdo e a descamacao presentes nas lesdes, e os parametros
de area corporal acometida. Para cada um dos parametros clinicos define-se
um valor, e para cada segmento corporal, designa-se uma constante, a
semelhanca da regrados nove, utilizada para calcular area de superficie

corporea do paciente com queimaduras.

Quadro 4: PASI (Psoriasis Area and Severity Index)

UNIDADE Eritema Infitragdo  Descamacdo Soma Xdarea%C Produto X Constante  Total

Cabeca Da4 Da4 Da4 0a12 1a6 =
Tronco Da4 Dad Da4 Da12 1a6
MMSS Dad Dad Dad Da12 1a6
MMII Dad Dad Dad Dai2 1ab

o o0 o
- ~N w —_

TOTAL PASI =0a 72
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Continuacdo: Quadro 4 PASI (Psoriasis Area and Severity Index)

Escala de avaliagao de cada item: eritema, infiltracdo e descamacao. Escala de avaliagao de drea:

0 Ausente I = <10%

1 Leve 2=10a<30%

2 Moderado 3=30a<50%

3 Grave 4 = 50a<70%

4 Muito grave F=T0a<90%
6-90a 100%

Fonte: Consenso Brasileiro de Psoriase. Sociedade Brasileira de Dermatologia. 1 ed. Rio de
Janeiro: Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2012.

A soma obtida das alteracdes (eritema + infiltracdo+ descamacéo),
para cada seguimento corporal é multiplicada pela area comprometida
naquele seguimento, segundo uma escala de correspondéncia:valor 1 se
<10% de area comprometida; 2=10-29%; 3=30-49%; 4=50-69%; 5=70-89%
e 6=90-100% de area comprometida. O produto da equacéo, entdo obtido, &
multiplicado por uma constante que retrata a proporcionalidade de area, de
cada seguimento corporal. Assim, a cabeca corresponde ao valor constante
de 0,1; o tronco a 0,3; os membros superiores a 0,2 e 0s membros inferiores
a 0,4. Os valores do PASI variam de 0 a 72 e é utilizado como parametro de
gravidade da psoriase cronica em placas. Nao serve para avaliacdo de
psoriase pustulosa, psoriase invertida, psoriase palmoplantar, artrite
psoriatica ou ungueal. Outra limitagdo do método € a possivel variabilidade
de escores entre avaliadores distintos frente ao mesmo paciente ou a
possivel variabilidade de escores obtidos pelo mesmo avaliador em
momentos diferentes, ou seja, elementos que podem comprometer a
validade ou a reprodutibilidade do método. Apesar dessas ressalvas, é 0
método mais empregado quando de publicacdo ou informacéo de resultados

terapéuticos. A maioria das publica¢gbes define o PASI igual ou superior a 10
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como critério para rotular de moderado a grave o quadro clinico da psoriase.
Alguns autores, como Schmitt & Wozel (2005), utilizam o critério de psoriase
moderada, como aquele com valor de PASI entre 7 a 12, e grave aquele

com PASI maior que 12 (CONSENSO, 2012).

2.2.6 Artrites Psoriaticas Especificas

Algumas caracteristicas que distinguem a APs das outras artrites
inflamatorias, incluem distribuicdo sem predilecdo por sexos, envolvimento
da articulacao interfalangica distal (IFD), artrite mutilante, espondiloartropatia
com tendéncia para a assimetria, dactilite, formacéo 0ssea, alta incidéncia
de envolvimento ungueal caracteristico e evolugcdo para erosdo Ossea
(diferente da AR) (GLADMAN et al., 2009; TAYLOR et al., 2006).

A presenca de sacroileite e sindesmofitos assimétricos que nao
envolvem as vértebras de modo contiguo, envolvendo mais frequentemente
0 esqueleto axial e cervical, e menos a zona lombar, sdo caracteristicas que
a distinguem da espondilite anquilosante. A contribuicdo da dactilite e
entesite na qualidade de vida e no progndstico sdo muitas vezes
subestimadas, nomeadamente na mobilidade do dedo, capacidade de
preensdo, movimentos finos (GLADMAN et al., 2009; WAKEFIELD et al.,
2005; GISONDI et al., 2008).

O acometimento articular tem uma distribuicdo circunferencial,
atingindo preferencialmente as articulagdes do mesmo dedo, explicando em
parte a tendéncia para assimetria mesmo quando existe acometimento

poliarticular (MEASE, 2011). Uma das formas mais especificas de
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envolvimento articular € o atingimento da articulacdo interfalangicas distais
(IFD), que ocorre em mais de metade dos pacientes (GLADMAN et al., 2009;
NAREDO et al., 2011).

A inflamacao da articulagdo IFD é um sinal tipico da APs e quase
sempre esta associada a altera¢cdes ungueais psoriaticas. Apesar disso, o
envolvimento isolado da articulacdo IFD na APs pode ndo ser detectado,
mesmo por avaliadores experientes (GLADMAN et al., 2009; GUTIERREZ et
al., 2009).

A onicopatia psoriética pode estar independentemente associada a
alteracdes inflamatorias e osteoliticas da falange distal, mesmo na auséncia
de APs. Na auséncia de psoriase, 0 envolvimento clinico de articulagbes IFD
pode ser indistinguivel da osteoartrite inflamatéria. Contudo, a inflamacéo da
articulacdo IFD pode estar presente com envolvimento caracteristico das
articulacdes interfalangianas dos polegares das maos e haluces das
articulacdes dos pés, raramente descritas na osteoartrite e que tipicamente
aponta para uma APs (FILLIPIS et al., 2005).

As lesBes ungueais sdo muito comuns, ocorrendo em 80-90% dos
pacientes com APs, e em 40-45% associada a psoriase (GLADMAN et al.,
1986). As manifestagbes ungueais sao diversas, incluindo “pitting ungueal”,
onicolise, hiperqueratose ungueal e hemorragias (Splinter hemorrhages),
assim como leuconiquia (TERSLEV et al., 2004). O envolvimento ungueal
correlaciona-se diretamente com a extensdo e severidade do atingimento
cutaneo e articular, sendo mais comum com o padrdo de artrite distal,
podendo ser Uteis na identificacdo de pacientes de alto risco para

desenvolvimento de artrite (COHEN et al., 1999).
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As alteragdes como: “pitting ungueal” sdo pequenas depressdes do
tipo picada de alfinete, que ocorre em grande numero e envolve varias
unhas. A onicolise caracterizada por descolamento da unha do seu leito,
pode envolver toda a unha ou apenas parte dela, e ocasionalmente tem de
se fazer diagnéstico diferencial com infeccdo fangica. A hiperqueratose esta
relacionada com envolvimento das articulagdes IFD e com artrite em geral.
Envolvimento ungueal esta associado a severidade global e ao niumero de
articulacdes atingidas (BNADINELLI et al., 2013; COATES et al., 2008).

A dactilite é também uma caracteristica tipica e precoce da APs,
constituindo um paradigma na fisiopatologia da doenca, podendo ser
essencialmente sindbnimo de severidade da doenca (KANE, 2005). Consiste
em inflamacdo e edema difuso dos tecidos moles dos dedos entre
articulacdo metacarpofalangica e interfalangicas, representando uma
combinagdo entre sinovite principalmente dos flexores, inflamacédo dos
tenddes, insercédo dos ligamentos e edema. Ocorre aproximadamente, em
cerca de metade dos pacientes com APs, e esta associada ao aumento do
risco progressao para leséo articular (MEASE et al., 2005; GLADMAN et al.,
1993).

Estudos recentes demonstraram uma caracteristica interessante —
edema da diafise, até agora apenas descrita na APs (HEALY et al., 2008),
em associagdo com artrite mutilante. A artrite mutilante é uma das
caracteristicas mais especificas da APs, no entanto a sua frequéncia €
baixa. Representa a consequéncia mais devastadora - destruicdo articular

extensiva (HELLIWELL, 2009), sendo por isso de extrema importancia
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identificar quais os pacientes que a vao desenvolver (HELLIWELL, 2009,
MCQUEEN et al., 2008).

A definicdo desta entidade € um problema, visto ndo se sabe que
caracteristicas sdo englobadas por esta consequéncia, e a tendéncia € obter
uma definicdo e quais os parametros que contribuem para o diagndstico
preciso. Como parte do CASPAR (TAYLOR et al., 2006), foi questionado aos
clinicos que pacientes, na sua opinido, teriam artrite mutilante, sendo
posteriormente elaborada uma tabela comparativa, entre a presenca de
artrite mutilante e a sua auséncia. A partir desta comparacgéo, deduziram o0s
possiveis parametros que estdo associados. Um ponto de interesse
levantado com esta comparacéao, foi o fato de que o anticorpo anti-peptidio
ciclico citrulinado (anti — CCP) estava associado, em elevada proporcao ao
grupo da artrite mutilante, sendo entdo considerado um potencial
biomarcador deste subgrupo, sendo estes resultados consistentes com um
estudo prévio (MIGUEL et al., 2009).

Evidéncias demostram que pacientes com fendtipo erosivo e lesdes
liticas — artrite mutilante - apresentam precursores de osteoclastos ativados

em grande numero, nas articulacdes atingidas (BROWN et al., 2006).

2.2.7 Entese

7

A éntese é uma estrutura fibrosa ou fibrocartilaginosa, avascular,
altamente inervada responsavel por ancorar tecidos moles ao 0sso, através
de tenddes, cépsulas articulares ou ligamentos. Tem como caracteristicas:
conferir protecdo (de injurias, avulsdo de fraturas), resisténcia, ganho de

velocidade de movimento, amortecimento, maior integridade a unidade
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articular, além de promover crescimento 6sseo (ossificacdo endocondral) e
dissipar estresse, servindo como ponto de atrito e reparo constante (Figura

1) (CATA et al., 2016; SCARPA et al., 2008).

gf“i&ade Articular

toflarvuation at the Anachimeat
of Tendon and Bone

Figura 1: Imagem esquematica da unidade articular
Fonte: CATA et al (2016)..

Tem sido progressivamente reconhecido que a éntese é o local
inicial da inflamac&o nas SpA e a entesite periférica a caracteristica distintiva
destas doencas. A deteccdo de entesite tem sido o foco da maioria dos
estudos no que diz respeito a avaliacgdo de pacientes com APs
(D’AGOSTINO et al., 2006; BALINT et al., 2002).

A entesite € uma caracteristica tipica das espondiloartropatias,
caracterizada por inflamacdo dos tenddes, ligamentos e capsula articular
(MEASE, 2011). Pode ser a unica manifestacdo da APs e a causa de dor
generalizada observada. As areas mais afetadas incluem a inser¢cdo do
tendao calcéaneo, fascia plantar, inser¢cdes ligamentosas na pelve, térax e
esqueleto axial (MEASE, 2011; MEASE et al., 2005; COHEN et al., 1999).
Ocorre em cerca de trinta a cinquenta por cento dos pacientes. A tendinite
subclinica do tendao calcaneo, detectada ecograficamente € mais comum
nos individuos com psoriase, quando comparados com individuos saudaveis

(SIMONE et al., 2003; GISONDI et al., 2008). Clinicamente, a combinacéo
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de entesite do calcaneo e dactilite faz diagndéstico de APs (HELLIWELL,
2009). A entesite, pode ajudar a diferenciar a APs da AR e OA, sendo esta
bem evidente ao Raio X e Ressonéancia Nuclear Magnética, apresentando-se
como periostite, neoformacao 0ssea e erosées (MCGONAGLE, 2005).

Contudo existem problemas na sua avaliacdo, e evidéncias
demostram que existe um envolvimento das énteses mais severo a nivel de
imagem mesmo quando associado a uma clinica “pobre”. Num estudo foram
detectadas 33% de anormalidades na éntese por ultrassonografia, que néo
foram identificadas na prética clinica, confirmando esta dissociacdo entre
clinica e imagem, ressaltando o papel da ecografia na deteccdo precoce
destas alteracdes (FILIPPIS et al, 2005).

O grupo McGonagle reacendeu o0 interesse pela éntese como
importante foco da patologia subjacente a APs. Existem centenas de
énteses (ou seja, pontos de insercdo do ligamento ou do tendado ao 0sso).
Nas APs, os locais mais comumente afetados sdo o calcaneo, as insergoes
musculares e tendineas ao redor da pelve, a parte inferior da patela e o
cotovelo (MCGONAGLE et al., 1998; SCHMIDT et al., 2004).

Clinicamente na entesite ha dor espontanea na éntese, sensibilidade
a presséo regional e edema local. Histologicamente ocorre inflamacéo local,
fibrose, erosdes e calcificacdo de tecidos moles locais (BALINT et al., 2002;
GISONDI et al., 2008).

O aumento da sensibilidade dolorosa nesses locais especificos é
suficiente para o diagnostico do seu envolvimento e, as vezes, o edema é
evidente na insercdo tendinea ou ligamentosa. A espondilite pode na

verdade ser considerada um exemplo de entesite multifocal, na qual os
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sindesmofitos representam “espordes” 0sseos. A especificidade da entesite
nas APs ainda n&o foi plenamente determinada: um estudo ultrassonografico
da entesite de calcaneo demonstrou a presenca de erosfes Osseas na
éntese com maior frequéncia da AR do que na APs (FALSETTI et al., 2003).

Existem 3 tipos de énteses, sendo a mais acometida a de origem
fibrocartilaginosa, presentes em epifises ou proeminéncias 6sseas (CATA et
al., 2016).

Os tenddes séo tipicamente descritos como tecido conjuntivo fibroso
denso que inserem 0s musculos aos 0ssos. Eles possuem relativamente
poucas células, mas grande numero de fibras coldgenas que os concedem
forcas tensiveis extremamente altas. A interface de contato do tenddo com o
tecido 6sseo é chamada de éntese e séo classificadas como fibrosa
(exemplo: ligamento colateral medial) ou fibrocartilaginosa (exemplo: tendao
calcaneo). A transicao entre tendao e tecido 0sseo consiste de quatro zonas:
A primeira zona consiste do préprio tenddo, a segunda por fibrocartilagem

nao mineralizada, a terceira por fibrocartilagem mineralizada e a quarta por

tecido 6sseo (CATA et al, 2016) (Figura 2).
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Figura 2: Imagem esquematica das zonas que compdem a unidade articular.
Fonte: TELLADO et. al., (2015).
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2.2.8 Caracteristicas Radiolégicas

O dano estrutural da APs pode ser avaliado pelo Raio — X, sendo um
importante instrumento de avaliacdo e monitorizacdo do tratamento. A
presenca precoce de alteracOes radiolégicas sugere que esta doenca €
muito agressiva ou com uma longa evolugdo. A caracteristica mais marcante
€ a coexisténcia de erosfes (destrutiva), com inicio na margem articular e
com progressao para o centro, e formacéo 0ssea justarticular (proliferativa),
lise 6ssea e periostite (WEINER et al., 2008).

Para o estudo dos doentes com APs, os exames de imagem
radiolégica séo cruciais. Apesar de bastante usada na pratica clinica,
sabemos que a radiografia convencional mostra apenas sinais tardios da
doenca, como osteopenia ou irregularidades na cortical 6ssea, no local de
insercdo Ossea na éntese, erosbes, calcificacdo de tecidos moles e
neoformacédo Ossea, alteracdes essas pouco especificas (D" AGOSTINO et
al., 2002; WEINER et al., 2008).

Para além disso, esta técnica € pouco util no estudo dos tecidos
moles articulares e periarticulares, com uma sensibilidade reportada de
apenas 32% na deteccdo de patologia em articulacdbes com alteracdes
clinicas nos doentes com APs (WEINER et al., 2008).

As deformidades culminam com o encurtamento dos dedos, devido a
lise Ossea, podendo ocorrer fusdo das articulagbes, que se traduzem
radiograficamente por anquilose e dedos “pencil in cup”. Até 20%
desenvolvem uma forma de artrite muito agressiva e incapacitante. A APs
esta associada a diminuicdo da densidade mineral 6ssea, que culmina com

osteoporose e aumento do risco de fraturas. Mas a radiografia permite
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apenas diagndstico de quadro mais avancado e com alteragbes estruturais
ja estabelecidas de erosdes, irregularidades ésseas e pouca informactes
sobre os tecidos adjacentes, principalmente em fase inicial (FREDIANI et al.,

2003; CALIN et al., 1999).

2.2.9 Estudo ultrassonografico como ferramenta de avaliacao inicial

A avaliacdo ultrassonografica (US) das articulacbes e tendbes €
mandatoria para revelar as manifestacdes de imagem, incluindo derrame
articular, proliferacédo sinovial, ruptura dos tenddes, entesite e erosdo 6ssea
(FILLIPPUCCI et al.,, 2009; GRASSI et al., 2000; MIGUEL et al., 2009),
permitindo, ndo sé uma avaliacdo detalhada da estrutura morfolégica como
das alteracbes da perfusdo ao nivel da pele, tenddes, énteses e
articulacées, bem como o grau do seu envolvimento patolégico (FREDIANI
et al., 2002). Estudos demonstraram que a avaliagcdo ecografica é mais
sensivel que o estudo radiografico simples, na avaliacdo da inflamacdo ou
alteracdes destrutivas (FILLIPPUCCI et al., 2009).

O US pode ser utilizado para diferenciar mais precisamente quadro
oligoarticular do poliarticular para ajudar na decisdo terapéutica. A presenca
de entesopatia em pacientes com psoriase pode estar subestimada, pois
muitas vezes ha envolvimento clinico oligossintomatico (BALINT et al.,
2002). O US nas APs avalia cinco principais estruturas, caracterizadas no

Quadro 5
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Quadro 5: Estruturas que podem ser avaliadas ao US

ESTRUTURAS ALTERACOES ECOTEXTURAIS

Entese e Estagio inicial: entesite com ecotextura
normal, com ou sem PD+

e [Estagio tardio: entesofito; calcificacoes;
eroséo 6ssea

Articulagdo e Efusdo e proliferacdo sinovial com ou sem
PD+

e Eroséo 6ssea
Tendao e Perda do padrao fibrilar ecogénico

e Proliferacdo sinovial peribainha tendinea
com ou sem PD+

e Ruptura parcial ou completa
e Dactilite
Unha e Perda do padrdo trilaminar da unha

e Aumento da espessura (>2,5mm) e do sinal
do PD no leito ungueal

Pele e Aumento da espessura da epiderme e da
derme, com ou sem PD+

e Sombra acuUstica pelo espessamento da
epiderme

PD+ power Doppler *

Fonte: Adaptado de Backhaus, M. et al. Guidelines for musculoskeletal ultrasound in
rheumatology. Ann Rheum Dis, v. 60, n. 1, p: 641-9, 2001.

A ecografia permite detectar quantidades diminutas de fluido em
articulacdes clinicamente assintométicas, identificar os diferentes padrées de
envolvimento dos tecidos moles, tenossinovite do flexor, sinovite da
articulacdo interfalangica distal e metacarpofalangica e edema dos tecidos
circunjacentes, assim como alteracOes erosivas e entesofitos (KANE et al.,
1999; FOURNIE et al., 2009). Caracteristicas indicadoras de envolvimento

do tendao incluem edema fusiforme e desarranjo da ecotextura tendinosa,
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com ou sem sinal power Doppler aumentado (BALINT, 2000; D "AGOSTINO
et al., 2003).

O US de alta frequéncia é um método confiavel na identificacdo de
entesopatias, inclusive subclinicas, além de se tratar de um método néo
invasivo, de baixo custo operacional (FILIPPUCCI et al., 2006, GUTIERREZ
et al., 2009).

O escore de escala de cinzas (SG) € composto pelo espessamento
do tend&o/ aponeurose e hipoecogenicidade (perda do padrao fibrilar).
Presenca de sinal de power Doppler (PD) foi considerado positivo se
encontrado dentro do tenddo 2 mm proximalmente da insercdo 6ssea, mas
nao no corpo do tend&do. Um escore de SG> 1 e/ ou PD > 0 s&o usados para
descrever anormalidades ultrassonograficas (BACKHAUS et al.,, 2001).
Alteracdes estruturais em éntese, como erosdo, irregularidade Ossea e
calcificacbes intratendineas estdo presentes ou ausentes. Erosfes s6 sao
identificadas e classificadas na avaliagao feita por dois planos e localizadas
dentro da area onde o tendao e aponeurose se inserem (FILIPPUCCI et al.,
2006; GUTIERREZ et al., 2009).

A US tem utilidade demonstrada na deteccdo e graduacdo da
sinovite. No entanto, a maioria dos dados de que dispomos sobre a
avaliacdo de artrite inflamatéria nos pacientes com APs sdo extrapolados
das conclusdes obtidas em investigacdes em doentes com AR.

Recentemente, Freeston e 0s seus colaboradores estudaram 49
pacientes com inicio recente de APs oligoarticular. Nestes foram pesquisar
sinovite subclinica, por US em escala de cinza e PD. Verificaram que em

75% dos pacientes existia evidéncia de sinovite subclinica, com uma média
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de 3 articulagcbes afetadas adicionalmente as que eram clinicamente
evidentes, afetando principalmente nos punhos, joelhos e articulacdes
metacarpofalangianas e que 30,6% mostraram ainda alteracdes também na
avaliagdo com PD. Estes autores concluiram que a maioria dos doentes com
apresentacao clinica oligoartricular possuiam na realidade uma doenca
poliarticular, se forem consideradas as alteracdes subclinicas evidenciadas
por ecografia (FREESTON et al., 2014).

A presenca de derrame articular e proliferacdo sinovial podem ser
facilmente distinguidas pela US, mesmo quando presentes na articulacao
interfalangica distal, sendo o derrame mais facilmente compressivel e moével

guando se faz compressédo com a sonda (FILLIPPUCCI et al., 2009).

2.3 SISTEMA DE AVALIACAO ECOGRAFICA PARA ENTESITES

O primeiro sistema de pontuacao ecografico de entesites foi descrito
por Balint et al. em 2002 e ainda hoje € muito utilizado. Este escore, 0
Glasgow Enthesitis Scoring System (GUESS), recorre a avaliacdo de
énteses de 5 locais (tenddo calcaneo, fascia plantar, tenddo quadriceps,
insercdes do ligamento patelar: proximal e distal nos membros inferiores e
inclui apenas achados ecograficos em escala de cinzas (BALINT et al.,

2002) (Quadro 6).
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Quadro 6: Sistema de Glasgow Enthesitis Scoring System (GUESS)

Polo superior da rotula - entese do tendiao quadriceps
Espessura do tendao 2 6, 1Tmm

Bursite supra-patelar

Erosao do polo supernor da rotula

e B L

Entesofitos no polo superior da rotula

Polo inferior da rotula- entese do ligamento rotuliano proximal:
Espessamento do ligamento patelar > 4 mm 1

Erosao do polo inferior da rotula 1

Entesofitos do polo inferior da rotula 1
Tuberosidade tibial- entese do ligamento rotuliano distal

Espessamento do Ligamento patelar > 4mm

Bursite infra-rotuliana

Erosao da tuberosidade tuibial

e B L

Entesofitos na tuberosidade tibial

Polo superior do tendao calcaneo- entese do tendao de Aquiles:
Espessamento do tendao de Aquiles 25 29mm

Entesofitos no polo posterior do calcaneo

Bursite retrocalcaneana

- - -

Erosao do polo posterior do calcaneo

Polo inferior do calcaneo - entese da fascia plantar:

Espessamento da aponeurose > 4.4 mm 1

Erosao do polo inferior do calcaneo 1

Entesofitos do polo inferior do calcaneo 1

Fonte: BALINT et al., (2002).

Em 2008, De Miguel et al., descreveram o Madrid Sonographic
Enthesis Index (MASEI) que combina anomalias em escala de cinza, com 0s
achados do power Doppler (PD) - incluindo ao nivel das bolsas sinoviais.
Avalia locais dos membros inferiores e uma éntese do membro superior e
pontua mudancgas estruturais, tais como hipoecogenicidade dos tenddes,
aumento da sua espessura, erosdes e calcificacbes (MIGUEL et al., 2009)
(Quadro 7).

E um sistema em que a pontuacéo varia de 0 a 136. As calcificacbes
e as erosodes sdo pontuadas de forma semi-quantitativa de 0 a 3 pontos. As
pontuacdes relativas as alteracbes do padrdo estrutural do tendao,
espessura do tendao e bursa sdo 0 ou 1 ponto (D’AGOSTINO et al., 2002).
As calcificacdes devem ser examinadas na area de inser¢cdo da éntese e

classificadas com O ponto se ausentes, ou com 1 ponto, caso exista uma
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pequena calcificacdo ou ossificagdo com irregularidade no osso cortical
(D’AGOSTINO et al., 2002; NAREDO et al., 2011; MIGUEL et al., 2009). As
calcificagbes € dada uma pontuacdo de 2 pontos se for clara a presenca de
entesofitos ou se observadas calcificagbes ou ossificacdo. Por ultimo, séo
atribuidos 3 pontos na presenca de grandes calcifica¢cdes ou ossificacdes. O
escore ultrassonografico maior ou igual a 18 € o melhor pardmetro, com uma
sensibilidade de 83,3%, uma especificidade 82,8% e um valor positivo
preditivo de 80,8 (MIGUEL et al., 2009).

O GUESS e o sistema de pontuacdo de D'Agostino foram
desenvolvidos para classificar o envolvimento da éntese. O MASEI foi
desenvolvido como indice de entesite ao nivel do paciente. Por essa razao,
estes escores ndo podem ser comparados e, na verdade, ainda ha a
necessidade de se chegar a um consenso sobre o melhor sistema a usar na
pratica clinica e em trabalhos de investigacao (D’AGOSTINO et al., 2002).

O US revelou-se, também, mais sensivel do que as avaliacbes
clinicas para detectar as entesites em pacientes com espondilite
anquilosante e pode ser uma técnica sensivel e quase especifica para
detectar calcificagbes de partes moles ou articulares. O power Doppler
apresenta fundamental importancia nas artropatias inflamatorias, pois tem
capacidade de captar baixo fluxo sanguineo, detectando atividade
inflamatoria sinovial, quando esta ndo se faz presente na avaliacédo clinica
(SCHMIDT, 2004).

A utilizacdo da escala de cinzas e do PD demostram ser
instrumentos confiaveis na verificacdo de variacbes estruturais, definindo

diferentes graus de lesdo na AR e na APs, desse modo avaliando a
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atividade dessas doencas através da caracterizacao da sinovite e entesite. O

US revela ser importante na monitorizagdo de tratamento com medicagdes

de alta complexidade como os bioldgicos. Além disso, a ultrassonografia nos

estudos clinicos mostra-se capaz de avaliar a dimensdo da efusdo e a
atividade da microcirculagdo sinovial ao comparar grupos de pacientes-
controle tratados com agentes terapéuticos. Assim, a ultrassonografia pode

complementar os tradicionais recursos de avaliagdo clinica nos pacientes

com doencga osteoarticular, diminuindo a subjetividade do exame clinico,

ainda que somado as escalas métricas virtuais analégicas ou questionarios

de avaliagdo de funcdo ou dor. Da mesma forma também completa a

definicdo e o estadiamento de atividade inflamatoria, medida pelos indices

laboratoriais como: hemossedimentacao e proteina C reativa (FILIPPUCCI et

al., 2006, GUTIERREZ et al., 2009).

Quadro 7: O sistema de Madrid Sonographic Enthesis Index (MASEI)

Polo inferior do calcar

> 3

Estrutura da fascia plantar

{fOou 1)

Espessura fascia plantar > = <4 mm

{fOou 1)

Erosac do polo mferior do calcaneoc

(O ou 3)

Calcificacao da o lo inferior do calcaneo

(O, 1, 2 ou 3)

PD entese fascia plantar

(O ou 3)

Polo —uperior do calcar = do

dac de Aquiles
Estrutura tendac Aguiles

{(Oou 1)

Es ra do daoc aguiles > 5 29 mm

=

{Oou 1)

Bursite retrocalcaneal

{(Oou 1)

Ermiodopolomdom

(O ou 3)

Calcificacaoc entese do polo posternor do calcaneo

(o, 1,

2 ou 3)

PD polo posternor do calcaneo (O ou 3)
Tuberosidade tibial: enteze ligamento distal patelar

Estrutura do ligamento pateliar {Oou 1)

Espessura do ULgamento patelar > smm (Oou 1)

Burste infrapatellar {fOou 1)

Erosac da tuberosidade tibial (O ou 3)

Calcificacao da tub ibial

{0, 7, 2 ou 3)

PD entese da tuberosidade tibsal

(O ou 3)

Polo inferior da patela: Ente-e do ligamento proximal patelar

Estrutura do ligamento patellar

(Oocu 1)

Espessura do Ugar >

(fOocu 1)

Erosac do polo nferior da patela

(O ocu 3)

(0.1, 2 ou 3)

cdcﬁ’ic.ciocnmdopoloﬁ‘feﬁorchg

PD entese do polo nferior da patela

(O ocou 3)

Polo —uperior da p i o dioc gquadricipital
Estrutura do tendac guadricipital (Ocu 1)
Esp ara daoc S ICIP > &,1 mm (O ocu 1)

Erosac do polo supernor da patela

(O ocou 3)

Calcificacao do polo superor da patela

{0,171, 2 ou 3)

PD entese do polo supernor da patela

(O ocou 3)

Tub idade do ole = er do tendio tricipital
Estrutura do tendaoc tricipital © 2
=Esp ra So dIo Tricipi > 4.3 mum (o ou 1)
Erosac do olecranco (O ou 3)

Calcificacao entese do olecranc

{O.1, 2 ou 3)

PD entese do olecrano

(O ou 3)

Fonte: MIGUEL et al., (2009).
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Ha importancia do uso de uma sonda linear de alta frequéncia que
varie entre 7,5 a 18 MHz para escala de cinza, na avaliagdo de pequenas
articulacdes, e estruturas superficiais € necessaria uma sonda linear de 18
MHz (FILIPPUCCI et al., 2006, GUTIERREZ et al., 2009).

A avaliacdo das énteses, nomeadamente nos membros inferiores,
através da ecografia demonstrou que este meio de diagnostico é sensivel
mesmo quando ha presenca de envolvimento subclinico das énteses. O
tenddo calcaneo, a fascia plantar e o tenddo patelar sdo os tendées sem
bainha tendinosa mais afetados, sendo que um dos sinais mais precoces de
envolvimento do tenddo calcdneo é o edema hipoecdico da insercao
tendinosa no calcaneo, aumento do fluxo sanguineo detectado por power
Doppler e aumento da bursa retrocalcanea (GRASSI 2005). Uma das
vantagens do US é o seu papel como guia para bidpsias ou injecdes de
corticéides diretamente na articulacdo, sem expor o paciente a radiacdes
(KANE, 2005).

O power Doppler (PD) permite avaliar a velocidade do fluxo
sanguineo, que em casos de inflamagéo se encontra diminuido e associado
a hipervascularidade (WAKEFIELD et al., 2003). Esta técnica foi validada
para o diagndstico de sinovite e entesite (BALINT et al., 2000; D"AGOSTINO
et al., 2003). Apesar de a Ressonancia Magnética (RM) ser mais sensivel na
avaliacdo da doenca axial, o PD detecta sacroileite com sensibilidade de
94% e especificidade de 86 %, correlacionando—se com os valores da RM
(KANE, 2005). Possui varias vantagens como a rapidez com que pode ser
realizada, mais barata, ndo necessita de agentes de contraste e pode ser

facilmente repetida com intuito de avaliar a progressdo da doenca e
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monitorizar a resposta ao tratamento (TAYLOR et al., 2004). Esta técnica
podera ter um papel importante no diagnostico da APs (KANE, 2005).

O potencial diagnostico da Ressonancia Magnética, colocou esta
técnica de imagem em destague na avaliacdo de pacientes com APs
subclinica, sendo esta técnica mais sensivel que a radiografia convencional
na deteccdo da inflamacgéo articular, periarticular e tecidos moles , assim
como erosédo e edema (MCQUEEN et al., 2008). No contexto de sinovite, a
RM demonstra espessamento da membrana sinovial na ponderacdo T1 e
em T2 um sinal elevado que caracteriza sinovite e derrame (MCQUEEN et
al., 2008). No que diz respeito a dactilite e tenosinovite, foi descrito uma
aparéncia de “Honeycomb” (colmeia) na ponderacédo T2107. A RM é muito
sensivel na deteccdo precoce de envolvimento axial - sacroileite e
espondilite, na medida em que detecta as formas subclinicas. No contexto
de atingimento ungueal, detecta espessamento da unha. Demonstra
envolvimento de estruturas articulares e periarticulares, o que inclui sinovite,
tenosinovite, edema dos tecidos moles, periostite, edema 6sseo, doenca
ungueal, erosdo e proliferacdo O0ssea, e alteracdes extra articulares, como
por exemplo envolvimento da diafise do osso (KANE, 2005). A evidéncia de
sacroileite na RM correlaciona-se com diminuicdo da mobilidade da coluna e

doenca de duracéo prolongada (KANE, 2005; KIRKHAM et al., 2015)

2.3.1 Ultrassonografia e artrite psoriatica

Com o objetivo de eliminar algumas das duavidas quando a
reprodutibilidade e validade das avaliagbes ecograficas, um grupo

internacional de peritos em ultrassonografia conhecido como OMERACT
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(Outcome Mesures in Reumatology in Clinical Trials) Ultrasound Task Force,
tem trabalhado na padronizacdo das definicbes ecogréficas das alteracdes
consideradas patologicas, para que estas sejam aplicadas a investigacao em
ultrassonografia. O primeiro trabalho deste grupo centrou-se no
desenvolvimento e publicacdo de definicbes standard das principais
patologias encontradas por US (BROWN et al., 2006; GISONDI et al., 2008;
GUTIERREZ et al., 2010).

Assim, define-se tenossinovite como “espessamento tecidual”
hipoecdico ou anecdico com ou sem fluido, na bainha tendinosa, que € visto
em dois planos perpendiculares e que pode exibir sinal Doppler.”; liquido
sinovial como um “material intra-articular anormal, hipoecdico ou anecéico
(relativamente a gordura subdérmica) que é compressivel e mével, e que
nao exibe sinal Doppler”; ja a hipertrofia sinovial é definida como “tecido
intra-articular que € pouco compressivel e imovel, anormalmente hipoecdico,
que pode exibir sinal power Doppler” (WAKEFIELD et al., 2005).

S&o componentes de sinovite a hipertrofia sinovial e a presenca de
liquido anormal intra-articular. Define-se ainda entesopatia como “aumento
da espessura dos tenddes ou ligamentos na insercdo Ossea e/ou
hipoecogenicidade anormal (por perda da arquitetura fibrilar normal); na
insercdo podem ocasionalmente identificar-se focos hiperecoicos,
consistentes com calcificacdo, que devem ser observados em 2 planos
perpendiculares, podem exibir sinal Doppler e/ou alteracbes Osseas tais
como entesdfitos, erosdes e irregularidades” (WAKEFIELD et al., 2005).

Como visto no nosso estudo (Figura 3).
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Estrutura tenddo= 1

Espessura do tenddo>5,29=1
Bursite Retrocalcaneal= 1
Erosédo do polo inf do calcaneo=3

-~ PD=3
¥

Exosions

Figura 3: US e Doppler realizados no estudo — longitudinal do tend&o calcdneo com sinais
evidentes de espessamento do tendao, bursite, erosdo em polo inferior do calcaneo e
irregularidades 6ssea e sinal positivo de PD na insercdo e peribursa, de acordo com
critérios de MASELI.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

Apesar do termo entesopatia ser muitas vezes usado como sinénimo
de entesite, importa no entanto referir que este termo se refere ao
envolvimento das énteses por qualquer processo patoldgico, quer
metabdlico, inflamatério, traumético ou degenerativo. Por sua vez o termo
entesite restringe-se a processo inflamatoério das énteses (WAKEFIELD et
al., 2005; BALINT et al., 2001).

A OMERACT publicou em 2007 uma revisdo sistematica do
ultrassom para a deteccao de sinovite na artropatia inflamatoéria. O trabalho
considerou caracteristicas de reprodutibilidade, acuracia e sensibilidade do
ultrassom em artigos publicados no PubMed de janeiro de 1966 a junho de
2005, limitados ao idioma inglés. Os autores encontraram pouca informacéo
na literatura comparando ultrassonografia com achados histopatolégicos ou
cirdrgicos macroscopicos. Houve pouca padronizagcdo na técnica para
avaliacdo de pequenas articulacbes, o que prejudica a reprodutibilidade do

meétodo. Esse foi um fator importante de deficiéncia nos trabalhos, sendo
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portanto  necessarios estudos prospectivos para avaliacdo da
reprodutibilidade (CHRISTOPHERS et al., 2010).

O avanco continuo no campo ultrassonografico vem permitindo
desenvolvimento cada vez maior numero de equipamentos com alta
frequéncia e com capacidade muito variavel e power Doppler sensiveis a
detalhes das alteracdes morfo-estruturais (resolugdo de estruturas de
0,1mm) e deteccdo mais sensivel de fluxo sanguineo mesmo em pequenos
vasos de tecidos superficiais. Maioria dos estudos tem abordado a
capacidade do US em avaliar bem estruturas como articulacdes, tenddes e
énteses em pacientes portadores de APs (LIMA et al., 2013). Como visto no

nosso estudo, imagem estendida que permite avaliar varias estruturas ao

mesmo tempo (Figura 4).

Figura 4: US realizado no estudo — longitudinal em imagem extendida do tendao patelar.
Apresentando espessamento com alteracdo da ecotextura, edema e irregularidades 6sseas
em inserc¢des distais e proximais.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

2.3.2 Ultrassonografia articular

O US osteoarticular € um meétodo de imagem que pode ser
considerado uma ferramenta sensivel em relagao a radiografia e apresenta
semelhante acuracia comparado a ressonancia magneética, sendo til para a
deteccdo e acompanhamento da atividade inflamatéria e dano estrutural nos
diversos tipos de artropatias (WAKEFIELD et al., 2005). Muitos estudos

documentaram recentemente a validade de US para detectar entesite
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subclinica em pacientes com psoriase e artrite psoriatica (OZCAKAR et al.,
2005; FILIPPUCCI et al., 2009; SIMONE et al., 2003).

Entretanto o ultrassom é um método operador-dependente, exigindo
profissionais com grande experiéncia no meétodo, conhecimento de
anatomia, de patologias musculoesqueléticas e com capacidade de
reconhecer artefatos, os quais muitas vezes podem simular lesées. Outro
fator determinante é a sofisticacdo técnica do equipamento, que influencia
na resolucdo da imagem e consequentemente no diagndstico, além de o fato
de transdutores de baixa frequéncia, menores que 7,5 MHz, ndo serem
apropriados para o acesso detalhado de pequenas estruturas anatomicas
superficiais (GRASSI, 2003). Os transdutores de baixa frequéncia como de
3,5 e 5 MHz servem para analisar estruturas profundas, ja os transdutores
com frequéncia de 7,5 MHz ou mais séo utilizados para estudo de estruturas
superficiais, visto que quanto maior a frequéncia do transdutor menor a
penetracdo do feixe sonoro e melhor a resolugéo espacial ( GRASSI, 2003;
BALINT et al., 2002). Na avaliacdo dos tecidos articulares ou periarticulares,
podem-se ainda encontrar: sinais de rupturas tendineas, bursites, cistos
sinoviais, coleg¢des intra e extracapsulares e entesites. Derrame articular
também pode ser observado precocemente na AR e APs e é facilmente
observavel na ultrassonografia como uma area anecodica compressivel
intracapsular (SZKUDLAREK et al., 2003). A cartilagem pode ser visualizada
pelo ultrassom, mas muitas superficies articulares sé@o inacessiveis ao
método e ainda ndo foram realizados estudos sistematicos para avaliar

cartilagem (EVAGELISTI et al., 2004; FELDMAN et al., 2005).
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O envolvimento articular € variavel na APs. Os achados nesta
condicdo sao inespecificos e podem ocorrer em pacientes com outras
condigdes inflamatérias (D’AGOSTINO et al., 2010).

No estagio inicial € possivel identificar através do US sinais como
pequeno exsudato sinovial associado a edema periarticular. Nesta fase o PD
pode ser presente ou ausente (alguns casos pode estar distribuido
exclusivamente dentro da gordura). Nos estagios finais 0 US pode detectar
alteracdes tipicas como proliferacdo sinovial difusa (com vascularizacfes
variaveis) e erosbes Osseas que podem ser focais ou multifocais
(GUTIERREZ et al., 2009).

Na grande maioria das articulacées estudadas o PD positivo intra-
articular pode ser encontrado a nivel da proliferacédo sinovial. Este achado é
mais evidente em pequenas articulagdes e nas grandes articulacdes o PD
positivo é relativamente baixo a nivel articular, devido a baixa frequéncia e
sensibilidade do PD (GUTIERREZ et al., 2009). Como visto em nosso estudo
(Figura 5).

O US pode ser usado para acessar cavidades articulares e fazer
diferenciacdo entre efusédo articular e proliferacdo sinovial, erosdes e
hiperemia, informacdes indiretas sobre atividade da doenga. O exame
dindmico de tecidos moles através da compressao do transdutor ajuda nesta
identificacéo, efusdo (é movida pela compressao) e proliferacdo sinovial (ndo

se altera pela compresséo) (GUTIERREZ et al., 2009).
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Figura 5: US e Doppler realizados no estudo - Artrite psoriatica. A: sinovite proliferativa.
Imagens longitudinais no aspecto dorsal da articulagdo metacarpofalangica mostrando sinal
Doppler intra-articular. b: dactilite. Tensinovite proliferativa. Visdo longitudinal sobre o
aspecto volar da articulagéo interfalangica proximal mostrando um alargamento evidente da
bainha do tendao'. Imagens de power Doppler revelando aumento da perfusdo do tecido
sinovial em torno dos tenddes flexores .

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

2.3.3 Ultrassonografia do tendao

7

Tem sido progressivamente reconhecido que a éntese é o local
inicial da inflamacédo nas SpA e a entesite periférica a caracteristica distintiva
destas doencas (BALINT et al., 2002). A deteccdo de entesite tem sido o
foco da maioria dos estudos no que diz respeito a avaliacdo de pacientes
com APs (D"AGOSTINO et al., 2006).

O espectro de condicbes patoldégicas que afetam tenddo com
membrana sinovial € amplo e incluem: lesdo exsudativa ou tenossinovite
proliferativa, perda da ecotextura fibrilar, e rompimento parcial ou completo
do tenddo. A dactilite € um quadro comum da APs. Durante 0 exame €
possivel detectar condi¢cdes patoldgicas variadas: tenossinovite do tendao
flexor do dedo, sinovite (principalmente em articulagéo distal e proximal na
interfalange) e edema difuso do tecido mole (D’AGOSTINO et al., 2010;
FILLIPPUCCI et al., 2008).

Na avaliacdo de tenddes, o ultrassom é geralmente melhor que a

ressonancia magnética e é descrito como meéetodo de imagem padrao-ouro
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para avaliar envolvimento tendineo na AR e APs (BROWN et al., 2004). E
um bom método para avaliacado de tenossinovite (HEIJDE, 2003). No tend&o
sem membrana sinovial, altera¢des inflamatorias detectadas ao US incluem:
espessamento do tendao (aparéncia fusiforme) e ecotextura hipoecogénica
pela edema com ou sem PD positivo intra-tendineo. E além disso, a
inflamacéo peritendao tipicamente pode aparecer como uma area hipoecoica
do tecido circundando o tenddo com PD fortemente positivo (GUTIERREZ et
al., 2009; WAKEFIELF et al., 2005; WIELL et al., 2007).

Em 2005 De Filippis et al. relataram sua experiéncia em um estudo
de 24 pacientes com psoriase e sem sintomas articulares. Examinaram a
insercdo de ambos os tenddes calcaneos e todos os flexores e extensores
dos dedos de ambas as méaos. Como controles, estudaram 14 pacientes
com artrite psoriatica claramente evidenciada e diagnosticada anteriormente.
A diferenca mais importante que observaram foi a presenca de
anormalidades ao US envolvendo os énteses em 33% dos pacientes com
psoriase. Seis pacientes assintomaticos apresentaram evidéncia de edema
periextensor envolvendo o primeiro dedo da mé&o esquerda e os dedos
terceiro e quarto de ambas as méaos. A alta porcentagem de doenca
clinicamente silenciosa levou os autores a proporem 0 uso rotineiro da US
articular na avaliacdo de pacientes psoriaticos, incluindo aqueles sem
sintomas relacionados a articulacdo (FILIPPIS et al., 2005; WOLLINA et al.,
2010; TELLADO et al., 2015).

Em 2003, Simone et al. compararam os US do tendao de calcaneo
em 59 pacientes com placas psoriaticas e 50 individuos saudaveis na

tentativa de identificar correlacbes entre caracteristicas clinicas e
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ultrassonogréficas. Uma analise de seus achados levou esses autores a
concluir que as anormalidades do tenddo calcdneo ndo podem ser
excluidas, mesmo na auséncia de manifestagdes clinicas. Trinta e cinco dos
59 pacientes com psoriase (59,3%) apresentaram evidéncia ecogréfica de
anormalidades envolvendo este tenddo, mas bem mais da metade desses
casos (22/35, 62,9%) foram clinicamente silenciosos. Os outros 13 tinham
sintomas locais, mas apenas 11 tinham sido diagnosticados com artrite
psoriatica (SIMONE et al., 2003).

Em um estudo mais extenso de Falsetti publicado em 2003, as
caracteristicas ultrassonogréficas das énteses calcaneas foram comparadas
em diferentes formas de artrite: erosiva, nodal, reumatéide e psoriatica. O
objetivo foi identificar achados que sejam utilizados para complementar
dados clinicos no estabelecimento do diagnéstico e progndéstico dessas
doencas. O estudo examinou um numero significativo de pacientes com
artrite de varios tipos: erosivo em 56, nodal em 209, reumatdide em 158 e
psoriatico em 125. Essas quatro condigcbes eram essencialmente similares
em termos de frequéncia de ostedfitos (FALSETTI et al., 2003; WEINER et
al., 2008).

A entesite calcanea, no entanto, foi encontrada em 8% dos
pacientes com artrite psoriatica, mas apenas 2% daquelas com formas
reumatoides. Em contraste, a bursite retrocalcaneal pareceu ser mais tipica
da artrite reumatodide (18% versus apenas 6% dos pacientes com formas
psoriaticas). Houve um importante aumento estatisticamente significativo da
frequéncia de fascite plantar entre pacientes com artrite psoriatica (37% vs.

26%, 15% e 12%, respectivamente, naquelas com formas reumatoides,
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nodais e erosivas de artrite). No final, os autores concluiram que as lesfes
inflamatdrias das énteses calcaneas e as bursas adjacentes sdo mais
freqlientes nas formas reumaticas e artrite psoriasica, enquanto que 0s
quatro tipos de doenca (com a possivel excecdo da artrite reumatéide) sao
semelhantes em termos de frequéncia de entesofitos. Eles também
mostraram a excelente concordancia entre estudos ultrassonograficos no
diagnoéstico de anormalidades insercionais do coértex 6sseo (FALSETTI,
2003; SAKKAS et al, 2013; SAMPAIO-BARROS et al, 2007).

Lehtinen et al. e Balint et al. foram os primeiros a descrever com
exaustdo os aspectos ecograficos de entesite dos membros inferiores nas
SpA, revelando alta frequéncia de achados ecograficos sem traducdo na
avaliacao clinica (BALINT et al., 2002; PISTONE et al., 2014; OZCAKAR et
al., 2005). Alteracdes estas vistas também no nosso estudo (Figuras 6, 7, 8

e 9).

Estrutura tendio= 1

Espessura do tenddo=5,29mms=1
Bursite retrocalcaneal=1

Erosdo do pelo inf do calcdneo=3

Calcificagdo &ntese do pole inf=3

PD=0

Figura 6: US realizado no estudo- longitudinal do tend&o calcdneo com espessamento e
bursite retrocalcanea. Eroséo do polo inferior do calcaneo e sem sinais de PD, de acordo
com os critérios de MASEI.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

Estrutura tenddo= 1

| Espessura do tend40>5,29= 1
Bursite Retrocalcaneal= 1

i Erosao do polo inf do calcaneo=3
Calcificagcao éntese do polo inf=3
PD=3

Figura 7: US e Doppler realizados no estudo — longitudinal do tend&o calcaneo. Artrite
psoriatica. Bursite proliferativa retrocalcanea com area de efusao e entesofitos no polo
inferior do calcaneo, de acordo com os critérios de MASEI.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017
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Estrura da fascia- O

Cspessura < 4.4 mm

Sem erosdao do polo infdo calcaneo
Sem calcificacdes

HSem PO

Figura 8: US realizado no estudo - longitudinal da fascia plantar com espectos dentro da
normalidade, de acordo com os critérios de MASEIl em paciente portador de psoriase
cutanea.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

Estrutura da fascia=1

Espessura da fascia >4, dmm=1
Erosdo do pole inferior calcdne o=0
Calcificagdo=10

PD=3

Figura 9: US e Doppler realizados no estudo — longitudinal da fascia plantar com
espessamento importante com areas hipoecéicas e sinal positivo ao PD, mas sem sinais de
erosao e calcificacdo do pélo inferior do calcaneo, de acordo com os critérios de MASEI em
paciente portador de APs.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

A descoberta ultrassonografica mais comum nos pacientes com
psoriase foi tendinite degenerativa, que estava presente em 76,9%. Nos
pacientes restantes, houve evidéncia de peritendinite associada em 20
casos com bursite retrocalcaneal. Os autores concluiram que os estudos
ultrassonograficos do tendéo calcaneo devem ser realizados periodicamente
em pacientes com psoriase, mesmo que nao haja sinais clinicos de artrite
(SIMONE et al., 2003; SZKUDLAREK et al., 2003; SCARPA et al., 1984).

Em um artigo publicado em 2002, Frediani et al. comparou as taxas

de prevaléncia e as caracteristicas clinicas e ultrassonogréficas da entesite
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distal do quadriceps entre pacientes com artrite psoriatica versus artrite
reumatoide. Examinaram 40 pacientes com cada tipo de artrite e um grupo
controle de 18 individuos normais. No momento do exame, apenas 17 dos
40 pacientes com artrite psoriatica apresentavam lesfes cutédneas de
psoriase; nos outros, apenas as unhas estavam envolvidas (FREDIANI et
al., 2002). Mostrando ser este tenddo importante na avaliacdo do paciente

portador de psoriase. Como visto no nosso estudo (Figuras 10 e 11).

Imagem longitudinal

Estrutura do tendio=1
Espessura =6, lmm=1

Erosdo do polo sup da patela=0
Calcificagio do pole sup patela=2

PD=0

Figura 10: US realizado no estudo-longitudinal do tend@o do quadriceps com espessamento
e presencga de entesofitos no polo superior da patela, de acordo com os critérios de MASEI
em paciente portador de APs.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

Imagem longitudinal

Estrutura do tenddo= 1

Espessura >6,1mm=1

Erosdo do polo superior da patela= 3
Calcificacdo do polo sup patela= 3
PD=0

Figura 11: US realizado no estudo- longitudinal do tend&o quadricipital, com aumento da
espessura do tenddo, presenca de calcificacbes importantes, erosdo na patela, mas sem
PD, de acordo com os critérios de MASEI.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

O escore para avaliagdo de éntese por US foi desenvolvido - o
escore MASEI (Madrid Sonography Enthesitis Index) - que, em comparacgéo

ao GUESS, contém parametros adicionais que incluem power Doppler
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(PD)/US e exame de membros superiores, o tendao tricipital. O que permitiu
uma melhor avaliagdo do perfil articular/ éntese também dos membros

superiores, como visto abaixo (Figuras 12 e 13).

Imagem langitudinal
Estrutura= 1
Espessura=4,amm=1
Erosao olécrano=3
Calcificagdo=3

FO=0

Figura 12: US realizado no estudo - longitudinal do tend&o tricipital, com aumento da
espessura do tendédo, presenca de calcificacdes e erosdo no olécrano, mas sem sinal de
PD, de acordo com os critérios de MASEI.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

Imagem longitudinal
Estrutura=1
Espessura=4,.3mm=1
Calcificagao=3
Erosdo=0

EL=0

Figura 13: US realizado no estudo - longitudinal do tend&o tricipital, com aumento da
espessura do tendao, presenca de calcificac6es no olécrano, mas sem PD, de acordo com
os critérios de MASEIL.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

2.3.4 Ultrassonografia da éntese

As Uultimas geracdes de US com transdutores de alta frequéncia-PD
promovem um melhor estudo das estruturas devido a localizacao superficial
da maioria das énteses (BALINT et al., 2002).

Nos estagios iniciais, as énteses e estruturas adjacentes podem

mostrar algumas alteracbes morfo-estruturais como: espessamento,
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hipoecogenicidade e delimitagdo visivel do aspecto fibrilar do tenddo com
edema adjacente, presenca ou ndo de bursite e diferentes padrbes de
distribuicdo do power Doppler. Neste estdgio as estruturas 0sseas estao
normalmente sem alteracdes (GUTIERREZ, 2009; PINEDA et al., 2011). No

nosso estudo podemos avaliar diferentes énteses (Figuras 14, 15, 16 e 17).

Estrutura do ligamento patelar=0
Lspessura >dmme= 0
Lrosao do poloinferior= 0

Calcificacao=0

Figura 14: US realizado no estudo — longitudinal da éntese do tend&o patelar proximal com
todos os aspectos dentro da normalidade, de acordo com os critérios de MASEI.
Fonte:Dados da pesquisa, 2017

Estrutura do ligamento patelar=0
Espessura >4mm=0

Bursite infrapatelar=0

Eros3o tuberosidade tibial= 0
Calcificagdo=0

PD=0

Figura 15: US realizado no estudo- longitudinal da éntese do tenddo quadricipital com todos
0s aspctos dentro da normalidade, de acordo com os critérios de MASEI.
Fonte:Dados da pesquisa, 2017

Estrutura tendao= 0

Espessura do tenddo>5,29mm= 0
Bursite retrocalcaneal=0

Erosdo do polo inf do calcaneo=0
Calcificacdao éntese do polo inf=0

PD=0

Figura 16: US realizado no estudo- longitudinal da éntese do tend&o calcdneo normal, de
acordo com os critérios de MASEI
Fonte:Dados da pesquisa, 2017
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magem longitudinal

Estrutura tenddo= 1

Espessura do tenddo>5,29mm=1
Bursite retrocalcaneal= 1

Erosdo do polo inf do calcaneo=0

Calcificacdo éntese do polo inf=1

PD=3

Figura 17: US e Doppler realizados no estudo- longitudinal da éntese do tendéo calcaneo
com presenca de hipoecogenicidade da estrutura tendinosa (devida a infiltracdo
intrafibrilar/edema), o edema peritenddo, espessamento do tendao e bursite retrocalcanea ,
com intenso PD de ambos. Observe a integridade do perfil 6sseo, de acordo com os
critérios de MASELI.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

A entesopatia ndo é distribuida homogeamente nas énteses
examinadas, os entesofitos sdo mais frequentemente encontrados no tendéo
calcaneo e 0 espessamento mais no tenddo patelar distal e proximal,
provavelmente devido a alteracdo mecanica, movimentos repetitivos,
microtrauma e fatores anatdbmicos locais. A menor incidéncia na fascia
plantar, no estudo de Woodburn e colaboradores em 2013, pode ter sido
pela presenca de espessamento da camada da pele e tecido subcutaneo
locais e consequentemente menor sensibilidade ao US (WOODBURN et al.,
2013).

O Power Doppler (PD) pode ser encontrado em voluntarios
saudaveis, comumente em punhos, mas raramente em
metacarpofalangianas e quase nunca em interfalanges proximais. O PD
positivo em algumas articulagbes pode indicar mera presenca de colour

pixels, sem indicar necessariamente inflamacao (TERSLEV et al., 2004).
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Nos estégios tardios, o coOrtex 6sseo pode apresentar entesofitos
e/lou erosdes Osseas. A presenca de grandes entesofitos pode prejudicar
parcial ou completamente a visualizacao de erosbes (GUTIERREZ, 2009).

As descobertas consideradas patognomoénicas da entesite incluiam
a descontinuacdo e o espessamento do tendao, irregularidades grosseiras
da patela com enteséfitos maiores que 5 mm e erosdes. Pelo menos uma
dessas caracteristicas foi necessaria para o diagnostico de entesite. A
prevaléncia do ultimo foi marcadamente maior no grupo da artrite psoriatica
(45% versus 7,5% na artrite reumatoide), mas os derrames no recesso
suprapatelar foram muito mais comuns na artrite reumatéide (95% vs. 60%).
Esses achados confirmam que a entesite do quadriceps pode ser a Unica
manifestacdo de inflamacdo nos joelhos afetados pela artrite psoriatica,
engquanto que nunca € um achado isolado na artrite reumatéide (FREDIANI
et al, 2002). Como visto em nosso estudo (Figura 18).

As alteracGes observadas nos dois grupos também foram bastante
especificas: na artrite reumatdide foram predominantes sinais de inflamacéo
(edema, espessamento, hipoecogenicidade focal), enquanto a formacéo de
ostedfitos era muito mais tipica da doenca das articulagdes psoriaticas

(FREDIANI et al, 2002).

Imagem longitudinal
Estrutura do tend3io=1
Espessura=a, 1 mm=1

Ers3do do pdlo suo da patela=3

Calcificacio=3

PD=3

Figura 18: US realizado no estudo — longitudinal da éntese do tenddo do quadriceps.
Apresentando espessamento importante com areas com perda da ecotextura do tendao,
presenca de entesofitos em pdlo superior e erosdo e PD positivo, segundo os critérios de
MASEI.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017
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Curiosamente, o desgaste e adelgacamento do tenddao do
quadriceps foi relatado como um preditor independente para o
desenvolvimento de APs (p = 0,029), enquanto o envolvimento dos tenddes
calcaneos e da patela ndo mostrou correlacdo (PISTONE et al., 2014).

Como visto no nosso estudo (Figura 19).

Figura 19: US e Doppler realizados no estudo - longitudinal da éntese do tend&o patelar
proximal com espessamento, erosdo no polo inferior da patela, calcifcagbes e PD positivo
proximo a insergdo, segundo os critérios de MASEI.

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

2.3.5 Ultrassografia das onicopatias

Embora considerada parte do sistema tegumentar, de fato, a unha
estd funcionalmente integrada com a éntese. Esta relacdo ocorre pelo
tendao extensor da articulacdo interfalangica distal que envia fibras do 0sso
envolvendo a raiz da unha, a lamina ungueal também se funde com os
ligamentos colaterais da éntese da articulagdo IFD, que estabilizam as
margens da unha (SIMONE et al., 2011; BANDINELLI et al.,, 2013,
BARCELOS et al., 2002). Por esta razdo, Ash et al. estudaram 46 pacientes
com psoriase, sendo que 31 tinham alteracdes ungueais e 21 controles
saudaveis para avaliar se 0 envolvimento ungueal corresponderia a
entesopatia sistémica subclinica. A avaliacdo ecogréfica revelou escores de
entesopatia e de inflamacgéo mais altos nos doentes com doenca ungueal em

comparacao com os doentes com Pso sem atingimento ungueal e com 0s
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controles saudaveis. Os achados ecograficos mais frequentes foram
hipoecogenicidade e espessamento ligamentar/tendinoso (ASH et al., 2011;
WIELL et al., 2008).

No sistema ungueal normal a ecografia demonstra uma estrutura
trilaminar, caracterizada por 2 camadas hiperecdicas com uma intermédia
anecoica. No envolvimento ungueal verifica-se hipertrofia das camadas
hiperecoicas e a perda da camada intermédia, que pode ser focal ou
completa. Este envolvimento da unha é caracterizado pelo grau variavel de
hipertrofia associado ou ndo a um sinal power Doppler aumentado
(FILLIPPUCCI et al., 2009, BACKHAUS et al., 1999).

Os achados ultrassonogréficos de articulacdbes e unhas podem
mostrar: presenca de efuséo ou hipertrofia sinovial das interfalangicas distais
(IFD); efusdo ao redor do tendéo extensor digital, com ou sem presenca de
PD; alteracdo na ecotextura da insercado da unha; aumento da espessura do
leito ungueal (< 2,5 mm); perda do padrao normal trilaminar da unha; eroséo
O0ssea na falange distal e alteracdes no RI, avaliadas em dois planos:
longitudinal e transversal. Esses principais locais foram escolhidos para
detectar dano ecotextural tecidual, principalmente nas unhas de pacientes
com APs (KANE et al., 1999; FOURNIE et al., 2006; WIELL et al., 2008).

A avalicdo das IFD pelo US, foi adaptada segundo as indica¢gbes do
European League Against Rheumatism — EULAR guidelines, para US
musculoesquelético na reumatologia (D'AGOSTINO et al, 2011;
ACQUACALDA et al., 2015).

As unhas sao afetadas em aproximadamente 40-45% dos casos de

psoriase sem comprometimento articular (TEY et al., 2010). No entanto, nos
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casos de psoriase complicada pela artrite, as unhas sao afetadas em 87%
dos casos. JAMSHIDI et al., (2011) encontrou uma prevaléncia de 96,5% do
envolvimento das unhas em pacientes com APs e uma prevaléncia de 73,1%
em pacientes com apenas psoriase.

Em 2005, Filippis et al., (2005) encontraram anormalidades
ecogréficas nas énteses de 33% pacientes com Pso, nenhuma delas com
qualquer repercussdo no exame clinico. Neste estudo foram avaliadas as
insercdes do tendao calcaneo e tenddes flexores e extensbes de todos os
dedos das méos de 24 pacientes com Pso, sem queixas articulares e 14
pacientes com APs previamente diagnosticada. Em 6 dos 24 (25%)
pacientes com Pso, sem queixas articulares, foi documentado derrame
envolvendo o tendéo extensor do terceiro e quarto dedo de ambas as maos
(FILIPPIS et al., 2005).

Os achados patolégicos na onicopatia psoriatica incluem tanto a
placa quanto o leito ungueal. Nos estagios iniciais existem minima perda da
definicdo hiperecdica envolvendo placa ventral, enquanto ha espessamento
e fusdo das placas (perda da camada anecéica intermediaria) sdo mais
frequentes nos estagios tardios. O leito ungueal (distancia entre placa ventral
e margem 0ssea da falange distal) € normalmente menor ou igual a 2,5 mm.
Contréario a outras alteracdes anatbmicas, uma quantidade minima pode ser
detectada de fluxo sanguineo dentro do leito ungueal (presenca de
pequenos vasos Ssanguineos arteriais e venosos). E aumentado
consideravelmente pelo sinal do PD na presenca de onicopatias
(D'AGOSTINO et al., 2011; GLADMAN et al., 1987, GLADMAN et al., 2012).

Como visto nos nossos estudos (Figuras 20, 21 e 22).
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2o e 3o IFDy

Padric trilaminar da unha
preservado=0

Espessura < 2. 5mim=0

PO no leito ungueal= 0

Figura 20: US realizado no estudo- unha saudavel. Nota aspecto trilaminar tipico da lamina
ungueal preservado, distancia do leito < 2,5 mm e PD negativo.
Fonte:Dados da pesquisa, 2017

30 IFD

Perda do padrao trilaminar da
unha

Aumento da espessura> 2,5
mm

PD= +

Figura 21:US e Doppler realizados no estudo- 3° pododéctilo D com perda do aspecto
trilaminar, com aumento da distancia > 2,5 mm e PD + no leito ungueal.
Fonte:Dados da pesquisa, 2017

Espessamento do leito ungueal

Deposito hiperecdico em placa
ventral

Espessamento de placa ventral e
dorsal
Placa ondulada

Figura 22: padrdes uItrassoogréficos ungueais, apresentando perda do padrao trilaminar,
aumento da espessura > 2,5mm e PD negativo, em pacientes portadores de APs.
Fonte:Dados da pesquisa, 2017

O estudo publicado em 2006 por Fournie foi uma comparagao
prospectiva dos achados do power Doppler em 25 dedos com artrite
reumatdide e o mesmo numero de dedos com artrite psoriatica. Eles
descobriram que a sinovite erosiva e a tenossinovite estavam presentes em

ambos os grupos. No entanto, em 84% dos casos de artrite psoriatica, houve
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também alteracbes extra-sinoviais (entesofitos, reacbes periostais,
entesopatias do flexor, espessamento de tecido mole), que n&o foram
observadas em nenhum dos casos no outro grupo. Todas essas alteracdes
inflamatdrias foram manifestadas no PD pelos sinais classicos de hiperemia.
Os autores concluiram que a evidéncia ecogréfica de Doppler de inflamacao
envolvendo o esqueleto fibroso dos dedos pode ser usada para diferenciar a
artrite psoriatica das formas reumatéides (FOURNIE et al., 2006).

A onicopatia psoriatica € caracterizada por um grau variavel de
envolvimento tanto das placas de unha quanto do leito. A espessura da
placa de unha ndo foi formalmente medida em individuos saudaveis,
enquanto que a espessura do leito ungueal (distancia da margem éssea da
falange distal a placa ventral em visdo ultrassonografica longitudinal) foi
relatada para o segundo dedo direito de individuos saudaveis e pacientes
psoriaticos e seus valores foram de 1,5 mm (intervalo de confianca, 1,33-
1,79 mm) e 3,0 mm (intervalo de confianca, 2,0-4,01 mm), respectivamente.
O envolvimento Unico da placa ventral foi descrito como um achado
subclinico e outras investigacdes do envolvimento inicial deste segmento da

unha sdo necessarios (GUTIERREZ et al.,, 2009; GANDJBAKHCH et al.,

2011; GISONDI, 2008).

2.4. DOPPLER ESPECTRAL (DE)

Nas artropatias com processo inflamatério ocorre aumento na
perfusado tecidual, quando comparado ao tecido néo inflamado. O Doppler

Espectral pode colaborar para a quantificagcdo da sinovite, tenossinovite,
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entesite e dano estrutural 6sseo em atividade inflamatoria (SAKKAS et al.,
2013).

A avaliacdo do DE para o RI (indice de resisténcia) em determinadas
situacOes pode ser alterada ou < 1, no qual evidencia a presenca de
atividade inflamatdria em muitas estruturas, como: recesso sinovial, énteses
ungueais, erosdes 0sseas e peritendineas (SIMONE et al., 2003; NAREDO
et al., 2011).

O Doppler Espectral caracteriza a resisténcia interna dos vasos,

atraves de um célculo realizado pela maquina de ultrassom:

Minimo pico de fluxo sistélico- final do fluxo diastélico.
Fluxo sistoélico

A quantificagdo da inflamacao tecidual ocorre através da resisténcia
interna (RI), que mede as alteracbes do fluxo sanguineo, detectando

microcirculacdo ativa (SCARPA et al., 2008; FREDIANI et al, 2002).

2.4.1 Screening: A importancia do diagnéstico precoce

A APs pode seguir uma evolugao indolente e progressiva, de forma
que o diagndstico precoce é importante para a obtencdo dos melhores
resultados. Cada vez mais o manejo da APs vem se concentrando no
diagnéstico e no tratamento precoces, com o0 objetivo de prevenir a
deformidade articular e a morbidade associada. Essa abordagem reforca a
necessidade de uma  vigilancia e do envolvimento de
reumatologistas/dermatologistas desde o inicio do tratamento (EL MIEDANY

et al., 2015). Ja se estabeleceu que uma minoria dos pacientes com APs
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apresenta remissdo, e que a remissao € mais provavel em pacientes com
doenca menos avancada ao diagndstico. Em um estudo, a remissdo definida
por um periodo de pelo menos 12 meses sem articulagbes ativamente
inflamadas foi documentada em 17,6% dos pacientes (GLADMAN et al.,

2001).

2.4.2 A posicao privilegiada do dermatologista

Os dermatologistas estdo muito familiarizados com o manejo da
psoriase, uma condicdo comum (cerca de 2% de prevaléncia) e atualmente
incuravel. Estima-se que 20% a 30% dos pacientes com psoriase também
desenvolvem APs. Como a APs se desenvolve anos ap0s a primeira
manifestacdo dos sintomas cutaneos, em muitos casos o diagnéstico inicial
de APs é feito pelo dermatologista. Entretanto, recentes evidéncias mostram
gque o diagnéstico de APs frequentemente passa despercebido. Numa
populacao da pratica clinica diaria de 1511 pacientes com psoriase, 20,6%
apresentavam APs e, destes, 85% nao haviam recebido o diagnostico
previamente (REICH et al., 2009).

Os dermatologistas devem submeter os pacientes com psoriase a
um screening para a deteccdo da APs, utilizando um método sistemético e
apropriado, ou pelo menos identificar um grupo de alto risco, que
provavelmente se beneficiaria do encaminhamento ao reumatologista e para
investigacdo com US.

Com o crescente potencial para intervengcbes precoces, para
terapéuticas de longa duracdo e o uso de cada vez mais terapéuticas

eficazes e agressivas, € muito importante podermos conseguir prever a
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evolucdo das manifestacdes reumaticas na APs, de modo a modificar o seu
risco e 0 seu prognoéstico.

Deteccgéo precoce da APs nos pacientes com doenca subclinica é
essencial, pois tem o potencial de influenciar positivamente o progndstico e
evolugcdo da doenga. Neste contexto a ecografia desempenham um papel
fundamental, na medida que detectam com elevado grau de sensibilidade

atingimento subclinico das articulacdes, tenddes e énteses.

Referencial Teérico 64



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer a importancia da ultrassonografia em pacientes
portadores de psoriase e artrite psoriatica como forma de detec¢do precoce

e evolutiva da doenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v'  Estabelecer perfil epidemiologico dos pacientes portadores de
psoriase e/ou artrite psoriatica subclinica e clinica.

v'  Estabelecer o perfil ultrassonografico com doppler colorido e o
achado ecogréafico mais frequente nos pacientes portadores de
psoriase e/ou artrite psoriatica subclinica e clinica.

v' Definir a taxa de alteracdo e o achado ungueal mais comum ao
power Doppler nos pacientes portadores de psoriase e/ou artrite

psoriatica.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, analitico,
quantitativo, tipo caso-controle realizado no periodo de dezembro de 2015 a
dezembro de 2016, na populacdo de portadores de psoriase com ou sem
artrite psoriatica do ambulatério de psoriase, as tercas-feiras, do Hospital
das Clinicas/lUFG no municipio de Goiania. O estudo foi aprovado pela

Plataforma Brasil com o parecer CAAE n. 89054418.8.0000.5078.

4.2 SELECAO DOS SUJEITOS

No grupo caso foram selecionados 144 pacientes portadores de
psoriase leve, moderada ou grave, apresentando quadro de artrite psoriatica
ou ndo e em qualquer tipo de tratamento. Foi realizado pareamento entre
grupos caso e controle. O estudo dos 24 casos da populacdo controle foi
realizado nos pacientes atendidos no ambulatério geral de dermatologia que
frequentava o servigo por outras causas como: acne, vitiligo, cancer de pele,
dermatites, alergias do mesmo hospital, ndo portadores de psoriase/ atrite
psoriatica, por ordem de chegada e de forma aleatoria, realizado no mesmo

dia do ambulatério de psoriase.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Grupo Caso: Foram avaliados 144 pacientes maiores de 18 anos
portadores de psoriase com pelo menos 1 ano de doenga, sem ou com
diagndstico de artrite psoriatica. Em uso de tratamentos tépicos, fototerapia,
orais convencionais e/ou biolégicos. Foram excluidos neste grupo pacientes
portadores de outras artropatias, pacientes sem a doenca, com trauma
recente e/ou em uso de anti-inflamatério nas Ultimas 48 horas e pacientes
gue néo desejaram participar do estudo.

Grupo Controle: No grupo controle foram avaliados 24 pacientes
maiores de 18 anos, provenientes do ambulatério geral, realizado no mesmo
dia do da psoriase. Selecionados pacientes ao acaso por ordem de chegada
e com disponibilidade de tempo para realizacdo do estudo ultrassonogréfico.

No grupo controle foram excluidos aqueles com diagnostico de
qualquer artropatia conhecida, trauma recente e que também ndo desejaram

participar do estudo.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os pacientes portadores de psoriase com ou sem artrite psoriatica
foram submetidos ao estudo ultrassonografico no mesmo dia da consulta de
rotina do ambulatério de psoriase, para ndo haver perdas populacionais e

obter melhor aderéncia ao estudo.
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O ambulatério de psoriase do Hospital das Clinicas/UFG ocorre as
tercas-feiras e é voltado mais para casos moderados a graves de psoriase.
Os pacientes foram submetidos ao exame dermatoldégico completo, sem
roupa. Avaliaram-se na consulta: pele, cabelos, mucosas e unhas. Os dados
foram coletados pela equipe de dermatologia seguindo uma ordem presente
no questionario de pesquisa para coleta dos dados pessoais e
epidemiologicos (Apéndice 1) e realizado, em seguida, exame
ultrassonogréfico por diferentes profissionais que desconheciam o quadro
clinico do paciente em estudo.

Os dados colhidos através do formulario eram: idade, indice de
Massa Corporea, comorbidades, presenca de artrite psoriasica ou néao,
tempo de doenca, uso de medicamentos prévios e atuais, critério de
CASPAR e PEST, célculo do PASI e DLQI (Apéndice 1). Em seguida eram
encaminhados para a avaliacdo ultrassonografica.

A ultrassonografia dos pacientes caso e controle foram reavaliados
por outro profissional ultrassonografista no mesmo periodo para comparar e
estabelecer melhor concordéncia dos dados. O estudo foi realizado com
mesmo aparelho ultrassonografico e mesmo software.

O estudo foi baseado nos critérios de Madrid Sonographic Enthesis
Index (MASEI) que combina anomalias em escala de cinzas, com 0s
achados do power Doppler (incluindo ao nivel das bolsas sinoviais). Avaliam
0os membros inferiores e uma éntese do membro superior e pontua
mudancas estruturais, tais como hipoecogenicidade dos tenddes, aumento

da sua espessura, erosdes, calcificacdes e vascularizacao através do PD.
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O indice de Madrid (MASEI) foi utilizado para distinguir entre
pacientes com PsA e psoriase (sem artrite), revelando maiores subtipos
inflamatérios e danos comparado com o segundo. Um MASEI 220 tinham
uma especificidade de 90% para classificar corretamente. Estudo de Naredo
e colaboradores (2009) mostrou que 0s pacientes com psoriase e entesite
subclinica estd mais associada a sinais de PD +. A sinovite e entesite
subclinicas foram mais observadas em pacientes com psoriase. Em
individuos saudaveis, particularmente em casos s de psoriase, a relevancia
para estes pacientes € indescritivel, porque sugere diagndstico precoce da
PsA.

O exame ultrassonogréafico avaliou as seguintes les6es elementares
de éntese: espessura; estrutura; calcificagdes; bursas; erosdes; e sinal de
PD/US na bursa ou em toda a extensdo do tendao (perfil 6sseo cortical,
intratend@o e paratenddo na insercédo da éntese). Erosdo Gssea foi definida
como interrupgao cortical com um defeito no contorno nao devido a ruptura
traumatica do tenddo. Para evitar anisotropia de fibra acustica, foi feito um
esforco para garantir que os planos avaliados no exame de US fossem
paralelos as fibras do tenddo. O fluxo sanguineo foi examinado em cada
éntese usando-se PD, cujos parametros foram estabelecidos com uma
frequéncia de repeticdo de pulso de 750 Hz e um filtro de parede baixo. O
ganho de cor foi ajustado para logo abaixo do nivel da manifestacdo de
artefatos.

As visdes dorsais das articulagbes dos dedos foram examinadas
pelo US com o paciente sentado e as méaos sobre a maca, com o transdutor

Y

perpendicular a articulacdo. Ambos os planos longitudinal e transversal
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foram explorados, movendo o transdutor no sentido radial — ulnar e cranio —
caudal, respectivamente. Além disso, uma quantidade expressiva de gel foi
usada, de modo a evitar a compressdao dos tecidos no exame,
principalmente para avaliar extremidades (interfalanges distais).

Acrescido ao US de membros superiores e inferiores ja realizados,
foram examinados 2° e 3° dedos (interfalanges distais) das méaos direitas e
esquerdas de todos os 144 pacientes. Foram estudados a estrutura
(ecotextura) do padrdo trilaminar da unha, espessamento da insercao e
presenca de power Doppler positivo pelo Doppler espectral, para diferenciar
vascularizacéo fisiologica da patoldgica, baseado com o calculo do indice de
resisténcia. Optou-se por 4 dedos de forma aleatéria (2 e 3° IFD direito e
esquerdo) para facilitar a coleta da amostra e melhor padronizacdo, e por

serem menos suceptiveis ao trauma como nos pés.

4.4.1 Estudo Ultrassonografico

O equipamento de US utilizado foi uma MyLab GOLD25 XVG
(Esaote S.p.A., Genoa-ltaly), com transdutor linear de alta frequéncia, de
6,0-18,0 MHz, frequéncia de repeticdo do pulso (PRF), de 700 Hz e PD igual
a 6,6 a 8,0 MHz de frequéncia. O estudo ultrassonografico foi realizado por
um médico especialista no momento da consulta clinica e 24 destes
pacientes foram reavaliados posteriormente por outro especialista que
desconhecia as queixas clinicas e radiogréaficas prévias, utilizando o mesmo
aparelho e software.

Em seguida os pacientes eram submetidos a exame

ultrassonografico de énteses tanto do lado esquerdo como direito, segundo
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os critérios de MASEI, acrescido da avaliagdo do 2° e 3° quirodactilos de
maos direita e esquerda (utilizado o célculo do Doppler Espectral para
diferenciar vascularizacdo normal do dedo da patoldgica). Os tenddes
estudados foram: tricipital, quadricipital, patelar proximal, distal, calcaneo,
fascia plantar e interfalanges distais- em planos longitudinais e transversais
(avaliacdo das énteses em sentido proximal para distal e medial para
lateral).

E para cada éntese classificamos o processo inflamatorio através de
uma escala heterogénea de matizes e contrastes que reflete as
caracteristicas e a extenséo das estruturas inflamadas, definindo suas fases
evolutivas e até seu grau de agressividade. Estes achados incluem colecao
fluidica, cavidades comuns que se alargam, bainhas de tendbes que se
espessam, proliferacdo sinovial, edema dos tecidos moles e aumento da
perfusdo sanguinea local.

* Tend&do tricipital: responsavel pela extensdo do cotovelo,
resultante da fusdo da cabeca longa do triceps, cabeca lateral e
cabeca profunda do triceps no segmento distal da face posterior
do braco. Curto tenddo que se insere no olécrano e apresenta
de forma achatada e triangular. Espessura do tendéo < 4,3mm.
Exame em flexdo de 90° com cotovelo elevado mostrando a face
posterior.

« Tenddo quadricipital: responsavel para flexdo da perna.
Espessura do tenddo< 6,1 mm. Avaliado com perna fletida em

45° com sentido longitudinal e transversal.
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Tend&o patelar proximal: exame realizado com joelho em flexao
de 90° . O transdutor é colocado no sentido longitudinal sobre o
tenddao e deve ser rastreado em direcdo laterolateral. Em
seguida deve ser posicionado transversalmente. Largura : 3 cm,
espessura< 4 mm e comprimento: 4,5-5 cm

Tend&o patelar distal: se insere na tuberosidade tibial, espessura
de até 4 mm, com bursa infrapatelar.

Tend&o calcaneo: Tendao sem bainha e bursa retrocalcanea.
Espessura de até 5,29 mm. Exame realizado em decubito
ventral com os pés levemente para fora da mesa, onde se pode
movimentar o tornozelo em varios graus de flexdo plantar ou
dorsal para ver a dinamica do tendao.

Fascia plantar: Espessura de até 4,4 mm. Exame em decubito
ventral com apoio dorsal do antepé na borda da mesa. Avaliado
textura, ecogenicidade, integridade ate mediopé no arco plantar
medial.

Interfalange distal: avaliagdo da face dorsal da méo estendida,
com guantidade volumosa de gel para investigar regido ungueal,
periungueal e subungueal em plano transversal e
longitudinal.Avaliagdo do padréo trilaminar até 2,5mm e capsula

articular.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Andlise estatistica foi realizada a partir do MedCalc, versdo 9.5.1
para Windows XP (Microsoft Corp., Redmond, WA). Na analise estatistica foi
utilizada a estatistica descritiva e para comparacdes foram utilizados os
seguintes testes: para as variacfes qualitativas foram feitos os teste qui-
quadrado e para as variaveis quantitativas foram utilizados do teste t
studant. Para analisar o grau de concordancia entre resultados de exames
ultrassonogréaficos entre examinadores foi utilizado o indice de Kappa e para
fazer associacdo entre variaveis foi utilizado a correlacdo de Pearson. O
coeficiente de correlacdo Pearson (r) varia de -1 a 1. O sinal indica direcéo
positiva ou negativa do relacionamento e o valor sugere a forca da relacao
entre as variaveis. Uma correlacao perfeita (-1 ou 1) indica que o escore de
uma variavel pode ser determinado ao se saber o escore da outra. No outro
oposto, uma correlacdo de valor zero indica que ndo ha relacéo linear entre
as variaveis. Todavia, como valores extremos (0 ou 1) dificilmente sé&o
encontrados na pratica. Cohen (1988), valores entre 0,10 e 0,29 podem ser
considerados pequenos; escores entre 0,30 e 0,49 podem ser considerados
como médios; e valores entre 0,50 e 1 podem ser interpretados como
grandes. Dancey e Reidy (2005) apontam para uma classificacéo
ligeiramente diferente: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6 (moderado);
r = 0,70 até 1 (forte). Seja como for, o certo é que quanto mais perto de 1

(independente do sinal) maior é o grau de dependéncia estatistica linear
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entre as variaveis. E valor p<0,05% foram considerados estatisticamente

significantes.
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5 RESULTADOS

O estudo incluiu 144 pacientes portadores de psoriase e/ou artrite
psoriatica (83 mulheres e 61 homens) e a idade variou de 18 anos a 73 anos
(média 50,13 anos; DP:13,62 anos), IMC de 28,14 (43,05% apresentavam
sobrepeso), PASI médio foi de 5,34 (sendo que apenas 13,19% tinham PASI
= 10, considerado doenga grave). PEST apresentou média de 2, sendo que

36,11% apresentaram valor > ou igual a 3.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes portadores de psoriase e artrite psoriatica nos grupos
caso e controle segundo as caracteristicas clinico-diagnésticas, atendidos no Ambulatério
de Dermatologia/HC/UFG no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016,
Goiania/GO.

Caracteristica Caso (N = 144) Controle (N=24) P

Idade (média/ DP) anos 50,13 (13,62) 46,17 (14,30) 0,192

IMC ( média/DP) 28,14 (5,44) 27,44 (6,77) 0,574
25 a <30 (n/%) 62 (43,05) 10 (41,66)

PASI (média/DP) 5,34 (6,03) N/A N/A
<10 (n/ %) 125 (86,81)
210 (n/ %) 19 (13,19)

PEST (média/DP) 2,21 (1,66) N/A N/A

> 3 (n/ %) 52 (36,11)

DLQI (média/DP) 4,39 (5,16) N/A N/A
210 (n/ %) 22 (15,27)

CASPAR(média/DP) 4,31 (1,05) N/A N/A
23 (n/%) 120 (83,33)

Duracéo dos Sintomas

) 16,67 (12,29) N/A N/A
(média/DP)

Teste: t student (IMC- indice de Massa Corporea; PASI- indice de Gravidade da Psoriase
por Area; PEST- Ferramenta de triagem de epidemiologia da psoriase; DLQI-indice
Dermatologico de Qualidade de Vida; CASPAR- Critérios de classificacdo para artrite
psoriatica; N/A- ndo aplicado; DP: desvio padréo).
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Uma pontuacdo de 3 ou mais indica elevado risco de APs com
sensibilidade de 92% e especificidade de 78%. O DLQI médio foi de 4,39
(sendo que apenas 15,27% apresentaram DLQI > ou igual a 10, sendo
considerado nestes valores doenca grave com uma perda importante na
qualidade de vida). E o CASPAR médio foi de 4,31 (sendo que 83,33%
tinham valores com ao menos trés desses elementos: psoriase atual, historia
de psoriase ou histéria familiar de psoriase, dactilite, formacao 6ssea justa-
articular (maos e pés), FR negativo e distrofia psoriatica ungueal. A duracdo
média da doenca foi de 16 anos, maioria apresentava um quadro de
psoriase/artrite de longa evolucao.

As caracteristicas clinicas do grupo caso e grupo controle quanto a
idade e ao IMC foram semelhantes (p>0,005). Todos os pacientes em
estudo ndo estavam tomando anti-inflamatérios ndo-esteroidais e corticéides
nas ultimas 48 horas e ndo apresentaram traumas prévios nos locais

examinados.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes portadores de psoriase e artrite psoriatica nos grupos
caso e controle segundo nimero e percentagem das caracteristicas clinicas, atendidos no
Ambulatério de Dermatologia/HC/UFG no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de
2016, Goiania/ GO.

Caracteristica Caso (N =144) Controle (N=24) P
FR* 6 (4,2) — (0,0 0,319
Artrite psoriatica 56 (39,8) — (0,0) < 0,001
Entesite** 112 (77,8) 8 (35,4) < 0,001
Psoriase cutanea 130 (90,3) — (0,0) < 0,001
Psoriase ungueal*** 94 (65,3) — (0,0) < 0,001

Teste: Qui Quadrado (*FR: Fator Reumatoide,** entesite: inflamagdo de éntese vista ao ultrassom,
***Sinais clinicos visiveis de alteragfes ungueais em algum dos 20 dedos de méos e pés).

A grande maioria (95,8%) dos pacientes do grupo caso

apresentaram FR negativos; 90,3% do grupo caso tinha quadro clinico de
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psoriase cutanea, podendo ser um quadro leve a grave; 39,8% tinham o
diagndstico de artrite psoriatica realizado pela equipe de reumatologia, mas
77,8% destes pacientes apresentaram ao exame ultrassonografico sinais de
entesite, segundo critérios de MASEI e 65,3% com sinais clinicos de
psoriase ungueal, tais como pittings, onicolise, hiperceratose ungueal...) em
qualguer uma das unhas dos 20 dedos de maos e pés direito e esquerdo. No
grupo controle; 35,4% dos 24 pacientes apresentaram algum tipo de
entesopatia nas estruturas avaliadas ao US, seja no espessamento,
presenca de algum tipo de calcificacdo até na presenca de PD positivo

(Tabela 2).
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Gréfico 1: Distribuicdo dos pacientes do grupo caso portadores de psoriase e artrite
psoriatica de acordo com tipo de tratamento adotado no momento do estudo, atendidos no
Ambulatério de Dermatologia/HC/UFG no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de
2016, Goiania/GO.

Dos 144 pacientes no estudo, 100 deles (69,4%) apresentaram
tratamento com topicos (hidratantes, corticoides, calcipotriol), seguido por
metotrexate, 58 pacientes (40,3%); acitretina, 11 pacientes (7,6%);
fototerapia Narrow Band UVB, 6 pacientes (4,2%) e por ultimo ciclosporina, 2

pacientes (1,4%) (Grafico 1).
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos pacientes do grupo caso portadores de psoriase e artrite
psoriatica de acordo com tipo de tratamento biolégico adotado no momento do estudo,
atendidos no Ambulatério de Dermatologia/HC/UFG no periodo de dezembro de 2015 a
dezembro de 2016, Goiania/GO.

Dos 144 pacientes avaliados, tivemos 51 (35,41%) pacientes com 0s
seguintes tratamentos bioldgicos: 15 casos com Adalimumabe (10,4%), 15
casos com Etarnecepte (10,4%), 11 casos com Infliximabe (7,6%) e 10

casos com Ustekinumabe (Gréfico 2).

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes portadores de psoriase e artrite psoriatica nos grupos
caso e grupo controle segundo os critérios ultrassonograficos de MASEI, atendidos no
Ambulatério de Dermatologia/HC/UFG no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de
2016, Goiania/GO.

Achados US Caso (n=144) Controle (n=24) p
MASEI
Variacdo do escore 0,00/52,00 N/A N/A
Média (DP) 14,72/ 11,60
MASEI 220 (n/%) 81/55,5
Homens
n/% 61/42,4 10/41,7
Variacdo idade (anos) 18,0/ 72 29,0/68.0 0,451
Média (DP) 52,8/11,8 48,8/ 15,2
Mulheres
n/% 83/57,6 14 /58,3
Variacao idade (anos) 18,0/ 76,0 22,0/ 65,0 0,292
Média (DP) 48,8/ 14,7 44,3/13,9
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NUumero de énteses alteradas 1728 288

Estrutura ( n (%)) 472 (27,3) 16 (5,6) < 0,001
Espessamento( n (%)) 503 (29,1) 37 (12,8) < 0,001
Bursite( n (%))* (576/96) 95 (16,5) 05 (1,73) 0,004
Eros&o( n (%)) 48 (2,8) 02 (0,7) 0,035
Calcificacédo( n (%)) 373 (21,6) 34 (11,8) <0,001
PD( n (%)) 124 (7,2) 08 (2,8) 0,005

Teste: Qui-Quadrado. (BURSITE*- Devido a bursa ser encontrada apenas em 2 locais
avaliados: tendéo patelar distal e tenddo calcaneo, apenas 288 estruturas foram avaliadas
cada um. Total 576 estruturas com bursas avaliadas no grupo caso e 96 no grupo controle,
segundo os critério de MASEI; DP:desvio padréo; PD: power Doppler).

O escore de MASEI variou de zero a 52, média de 14,72 e desvio
padréo de 11,60 (MASEI > ou = 20 foram 81 pacientes- 55,5%). As mulheres
foram a maioria com 57,63% (83 pacientes mulheres) no grupo caso. Do
total de 1728 énteses avaliadas no grupo caso, 0 espessamento foi o
achado ultrassonografico mais comum encontrado em 29,1%, seguido da
alteracdo da ecotextura tendinea (estrutura) 27,3%; calcificagcdo com 21,6%;
bursite com 16,5%; sinais de power Doppler positivos em 7,2% e por ultimo
erosao com 2,8% (Tabela 3).

No grupo controle de 288 estruturas avaliadas 12,8% apresentaram
alteracdo de espessamento; 11,8% calcificacdes; 5,6% alteracdo da
ecotextura (estrutura); 5,2% bursite; 2,8% positividade ao power Doppler e
por ultimo 0,7% apresentaram erosdo. Comparando os dois grupos quanto a
idade e proporcao de homens e mulheres, ndo houve diferente estatistica,
grupos se mostraram semelhantes quanto ao perfil epidemiolégico. Mas
guando comparada as énteses estudadas ao ultrassom o grupo caso com o
grupo controle foi estatisticamente diferentes. As alteracdes estudadas foram

muito mais frequentes no grupo portador de psoriase e/ou artrite psoriatica

(Tabela 3).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes portadores de psoriase e artrite psoriatica nos grupos
caso e grupo controle, segundo os tipos de alteragcBGes ultrassonograficas de insergfes
tendineas, em numero/porcentagens morfo-estruturais em cada grupo, atendidos no
Ambulatério de Dermatologia/HC/UFG no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de
2016, Goiania/GO.

Entese/ Espessamento Bursite Calcificagéo Eroséo PD+ PR,
Topografia szzzzg)r;\:;nnilmle E:\JE:ZPS(:)i/memal :Ei;;:;i;ental EEZZ::;ental ELE;pge;)i/memm Normal
=) controle (N=48))  controle (N=48))  controle (N=48))  controle (N=48))
Tricipital 55(19,1) / 0(0,0/ 49 (17,0) / 11 (3,8)/ 44 (15,3)/ <ou=4,3mm
3(6.3) 0(0,0) 0 (0,00) 00,0 2(4.2)
Quadricipital 53 (18,4) / 0(0,0/ 55(19,1) / 5(1,7)/ 22(7,6)/ <ou=6,1mm
2(4,2) 0(0,0) 4(8,3) 0(0.0) 0(0.0)
Patelar 20 (6,9)/ 0(0,0/ 20 (6,9) / 2(0,7)/ 5(L7)/ wousdmm
proximal 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0.0) 00.0)
Patelar distal 59 (20,5)/ 19 (6,6) / 52 (18,1)/ 5@,7)/ 29 (10,1) / <ou=4mm
4(83) 2(4.2) 13 (27,1) 0(0,0) 2(4.2)
Calcaneo 165 (57,3)/ 76 (26,4) / 144 (50,0) / 20 (7,0)/ 15 (5,2) / <ou=5,29mm
8(16.7) 3(6.3) 14.(29,1) 2(42) 463)
Fascia Plantar 151 (52,4) / 0(0,0/ 53 (18,4)/ 5(1,7)/ 9(3.1)/ <ou=4.4mm
20 (41,7) 0(0,0) 3(6,3) 0(0.0) 00.0)
Total 503(29,1)/  95(165)/  373(21,6)/  48(28)/ 124 (7,2) /
87(12.8) 5(5.2) 34 (11,8) 2(0.7) 8(2.8)

Incluso: Direito e Esquerdo

Das 1728 énteses do grupo caso avaliados pelo US, 1143 (66,14%)
apresentaram pelo menos um sinal indicativo de entesopatia, o sinal mais
encontrado foi o espessamento da insercdo tendinea (éntese). A éntese
mais acometida foi espessamento do tenddo calcaneo (165/288) (57,3%),
seguido pelo espessamento da fascia plantar (151/288) (52,4%), pelo
espessamento da éntese do tenddo patelar distal (59/288) (20,5%),
espessamento tricipital com (55/288) (19,1%), quadricipital (53/288) (18,4%)
e por ultimo espessamento da éntese do tendao patelar proximal (20/288)

(6,9%) (Tabela 4).
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O segundo sinal mais comum encontrado foi a calcificacdo da
éntese, o tendao calcaneo foi a éntese mais acometida com 144/288
(50,0%), seguida da éntese do tenddo quadricipital (55/288) (19,1%), fascia
plantar (53/288) (18,4%), patelar distal (52/288) (18,1%), éntese do tricipital
(49/288) (17%) e éntese do patelar proximal (20/288) (6,9%).

O power Doppler, segundo os critérios de MASEI, foi mais
encontrado na éntese do tendao tricipital da populacdo caso (44/288)
(15,3%), seguido pelo tendédo do patelar distal (29/288) (10,1%) e tendao
quadricipital (22/288) (7,6%).

No grupo controle (86/288) (29,86%) apresentaram algum sinal de
entesopatia. Neste grupo a alteracdo mais comum foi 0 espessamento da
fascia plantar (20/48) (41,7%), seguida do tendao calcaneo (8/48) (16,7%). O
power Doppler foi detectado em 8/288 (2,8%), sendo o local mais comum o

tend&o calcaneo e a eroséo em 2/288 (0,7%).

Tabela 5 - Distribuicdo das ferramentas clinico- diagndsticas empregadas nos pacientes
portadores de psoriase e artrite psoriatica do grupo caso e o estabelecimento da correlacdo
entre as variaveis analiticas entre estes atendidos no Ambulatério de Dermatologia/HC/UFG
no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016, Goiania/GO.

Variaveis / Correlagéo n r p

MASEI
IMC 144 0,208 0,012
DURAGAO DOENCA 144 0,317 < 0,001
CASPAR 144 0,285 0,001
PEST 144 0,397 <0,001
DLQI 144 0,015 0,857
PASI 144 0,038 0,649

IMC
DURACAO DOENCA 144 0,151 0,071
CASPAR 144 0,085 0,312
DLQI 144 -0,040 0,638
PASI 144 -0,006 0,942
PEST 144 0,066 0,431

DURAGAO DOENGA
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Continuacao

CASPAR 144 0,112 0,181

DLQI 144 -0,030 0,724

PASI 144 0,039 0,646

PEST 144 0,213 0,010
CASPAR

DLQI 144 0,212 0,011

PASI 144 0,277 0,001

PEST 144 0,411 < 0,001
DLQI

PASI 144 0,510 < 0,001

PEST 144 0,135 0,106
PASI

PEST 144 0,006 0,944

Andlise: Correlacdo de Pearson

Houve um impacto estatisticamente significativo positivo entre
entesite pelo US (MASEI), IMC, duracdo da psoriase, CASPAR e PEST
(p<0,05). J& comparando MASEI com DLQI e PASI ndo houve diferenca
estatistica (p>0,05). A média do IMC foi de 28,14 (43,05% apresentavam
sobrepeso), PASI médio de 5,34 (sendo que apenas 13,19% tinham
PASI>10). PEST apresentou média de 2, sendo que 36,11% apresentaram
valor > ou igual a 3. De acordo com a gravidade da pontuacdo PASI,
apenas 13,19% dos pacientes tiveram um escore moderado a severo,
engquanto a maioria teve uma pontuagcao baixa. Os pacientes com entesite
apresentaram correlacdo de pontuacdo do CASPAR e PEST, mas por outro
lado, ndo houve correlacao entre o questionario de qualidade de vida (DLQI)
(Tabela 5).

Portanto a correlacdo de Pearson entre MASEI e demais variaveis
como IMC, duracdo de doenca, CASPAR e PEST foram fracamente

positivas, com forca de relagéo, com valores entre 0,10 e 0,40. Enquanto a
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correlacdo de Pearson entre MASEI e as demais variaveis DLQI e PASI ndo

houve relacéo linear.

Tabela 6: Distribuicdo dos pacientes portadores de psoriase e artrite psoriatica nos grupos
caso e grupo controle, segundo os achados ultrassonograficos de 2° e 3° interfalanges
distais, atendidos no Ambulatério de Dermatologia/HC/UFG no periodo de dezembro de
2015 a dezembro de 2016, Goiania/GO.

Experimental

Achados US ungueais (288) Controle (48) p

22, IFD ( direito e esquerdo)
Estrutura ( n (%)) 47 (16,3) 24,2 0,027
Espessamento( n (%)) 53 (18,4) 3(6,3) 0,036
PD (n (%)) 93 (32,3) -~ (0,0) < 0,001

32 IFD (direito e esquerdo)
Estrutura ( n (%)) 44 (15,3) ---(0,0) 0,004
Espessamento ( n (%)) 47 (16,3) ---(0,0) 0,003
PD (n (%)) 83 (28,8) ---(0,0) < 0,001

Teste: Qui-Quadrado
(IFD: interfalange distal; PD : power doppler foi considerado +, RI< 1)

Dos 144 pacientes caso avaliados, 16,3% apresentaram alteracdes
da estrutura (ecotextura/padrao trilaminar) das 22 interfanges distais, 18,4%
alteracdo da espessura e 32,3% alteracdo ao power Doppler; e 15,3%
apresentaram alteracdo da estrutura (ecotextura/padrdo trilaminar) das 32
interfalanges distais; 16,3% alteracdo de espessamento e 28,8% alteracao
ao power Doppler. Neste estudo apenas 4 dedos de forma aleatéria (2° e 3°
IFD dos quirodactilos) foram avaliados, como amostra dos 20 dedos
dasmaos/pés para facilitar estudo e permitir uma avaliacdo mais simplificada
e padronizada (Tabela 6).

Mesmo wunhas que ndo estavam acometidas clinicamente
apresentaram alteracdes ao ultrassom. Das 288 énteses da insercao
ungueal de 2° e 3° interfalanges distais direitas e esquerdas; 42,46%

apresentaram algum tipo de alteracdo ao US, seja na estrutura,
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espessamento e/ou ao power Doppler, sendo que apenas 17,50% destes
dedos avaliados ao US apresentaram lesao clinica aparente no momento do
exame, como pittings, onicélise, hiperceratose subungueal, mancha de 6leo
entre outras. Sendo que quase 25% destes pacientes apresentavam entesite
ungueal subclinica e assintomética.

Foram investigados ao ultrassom 24 pacientes e no total 288
énteses, por 2 avaliadores diferentes. Na associagéo entre avaliadores, os
indices de Kappa (k) obtidos em cada variavel foram: estrutura 0,794,
espessura 0,854; bursite 0,798; calcificacdo 0,656; erosdo 1 e power
Doppler 0,930. O indice de Kappa menor que 0,20 é considerado de baixa
concordancia, entre 0,41 e 0,60 moderado, entre 0,61 a 0,80 boa e entre

0,81 e 1 excelente concordéancia (Apéndice 2).

Resultados 84



6 DISCUSSAO

Em seu estudo de longo prazo, McGonagle et al. (1999) sugeriu que
a artrite psoriatica € uma doenca relacionada a entesite ao invés de sinovite,
Salvarani et al., (1997) também concordou que pacientes com entesite
periférica isolada podem ser considerados como um subconjunto de
pacientes com artrite psoridtica. Entesite assintomatica aos US estava
presente em 38% dos pacientes em nosso estudo, enquanto esteve
presente em 56% (OZCAKAR et al., 2005); 33,3% (FILIPPIS et al., 2005);
11,6% (NAREDO et al., 2011) e 32,9% (EDER et al., 2011). Isto porque a US
permite detectar quantidades diminutas de fluido em articulagdes, identificar
os diferentes padrdes de envolvimento de tecidos moles, edema, fusiforme e
desarranjo da ecotextura e discretos sinais inflamatérios ao PD em pacientes
clinicamente assintomaticos.

Encontramos uma correlagéo significativa entre o idade do paciente
e entesite ao US, como anteriormente relatado (NAREDO et al, 2011;
GUTIERREZ et al, 2011; GISONDI et al, 2008), ou seja, a APs tem carater
progressivo e indolente, geralmente ocorrendo duas décadas apés a lesao
cutanea (GRAPPA, 2007) Por outro lado, ndo encontramos diferenca
significativa entre o sexo e anormalidades ao US, que também foi relatado
(NAREDO et al., 2011). A frequéncia é semelhante em ambos 0s sexos, ndo
obstante a forma espondilitica (FERNANDEZ et al., 2009).

Neste estudo, encontramos uma correlacdo significativa entre a

duracédo da doenca e a entesite no US, como relatado (OZCAKAR et al.,
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2005; ASH et al., 2012). Diferentemente do relatado nestes estudos em que
nao apresentaram esta correlacdo (NAREDO et al, 2011; GUTIERREZ et al,
2011). O significado da duragdo da doenca dermatoldgica no risco de
desenvolvimento de APs ndo estd completamente definido. Sugere-se que
quanto mais tempo um paciente tem psoriase, mais provavel € o surgimento
da APs, pois acreditam se tratar de duas entidades distintas que
compartilham bases genéticas e fatores ambientais (RUIZ et al., 2012).

NOs ndo achamos uma correlacdo estatisticamente significativa
entre escore do PASI e os resultados de entesites ao US; e favoravelmente
ao nosso estudo encontramos dados semelhantes nos estudos (SIMONE et
al., 2003; BANDINELLI et al., 2013). Entretanto diferente do que foi relatado
por Sakkas et al. (2013) e Husic et al. (2014) em seu estudo usando US para
diagnéstico e acompanhamento da artrite psoriatica, cujo PASI era
estatisticamente significativo com a presenca de entesite ao US. Acredita-se
gue nao houve correlacdo entre PASI e alteracoes do US, porque a maioria
dos pacientes do ambulatdrio estavam tratados ja ha longo prazo e com
doenca cutdnea controlada, mas com doenca articular assintomatica e
subclinica ao US.

Eder et al. (2013) e Gisondi et al. (2008) relataram uma correlagcéo
significativa da entesite pelo US e IMC, o mesmo visto em nosso resultado
de estudo, entretanto Gutierrez et al. (2011) ndo encontrou esta mesma
correlagdo. Varias investigagdes comprovaram o valor do indice de Massa
Corporal (IMC) como preditor de risco para o desenvolvimento de APs (EL
MILDANY et al., 2015; SOLTANI et al., 2010). Embora a associacéo entre as

duas condicbes ndo seja ainda completamente evidente, a hipétese para
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explicar este fendmeno considera o aumento da inflamagao sistémica
induzida pelos adipdcitos e 0 aumento da carga mecanica nas articulages,
como fatores envolvidos no aparecimento de APs (OGDIE et al., 2015).

Maioria dos pacientes a psoriase precede a artrite psoriatica,
embora néo exista relacdo entre a severidade do quadro cutaneo de
psoriase e ocorréncia de artrite (CONSENSO, 2012), como visto na
auséncia de correlacdo entre PASI e alteracdes ultrassonogréaficas do nosso
estudo.

Achados anormais ao US com pelo menos uma entesite foram
observados em 98% dos pacientes portadores de APs e 52% no grupo
controle, segundo estudo de D Agostino et al. (2011). No nosso estudo,
93,5% do grupo caso apresentaram algum tipo de entesite, enquanto no
grupo controle 35,4% apresentaram algum tipo de entesite. Entesites distais
sdo a maioria observadas nas extremidades dos membros inferiores,
indepentemente do subtipo de APs e distribuicdo de sintomas clinicos.

No nosso estudo 7,2% do grupo caso apresentou vascularizacao
aumentada comparada com o grupo controle que apresentou PD de 2,8%.
Terslev e colaboradores encontraram manchas vasculares em 11% das
articulagbes do punho e dos dedos em 28 individuos saudaveis e concluiram
gue a positividade do PD por se néo deveria ser considerada como sinal de
psoriase. Uma vez que a proliferacdo e/ ou efuséo sinovial tipica da sinovite
cronica em escala de cinza no US pode ser indetectavel em doenca muito
precoce, um limite para pontos vasculares pode ser definido acima do qual a
inflamacdo deve ser considerada presente. Assim, apesar de sua alta

sensibilidade, o PD néo possui especificidade na deteccéo de caracteristicas
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diagnosticas de psoriase e deve ser integrado com um estudo morfolégico
preciso do US, para demonstrar quaisquer alteracdes inflamatorias.
Diferente do que Fournie et al. (2006) acreditou ser o power Doppler a chave
para uma avaliacdo precisa da inflamacao e preditor para quadro inicial de
APs, razdo esta que pode justificar a presenca de PD em individuos
saudaveis ndo portadores de psoriase,

A avaliacdo das énteses, nomeadamente nos membros inferiores,
através da ecografia demonstrou que este meio de diagnostico é sensivel
mesmo quando ha presenga de envolvimento subclinico das énteses
(BALINT et al., 2000; D" AGOSTINO et al., 2003). O tenddo calcaneo, a
fascia plantar e o tenddo patelar sdo os tenddes sem bainha tendinosa mais
afetados, sendo que um dos sinais mais precoces de envolvimento do
tenddo calcaneo é o edema hipoecéico da insercéo tendinosa no calcaneo,
aumento do fluxo sanguineo detectado por power Doppler e aumento da
bursa retrocalcanea (GRASSI et al., 2005).

A entesite do tend&o calcaneo foi o sinal mais comum encontrado no
US no nosso estudo, o espessamento foi visto em 57,3% e a calcificacacao
em 50% dos pacientes do grupo caso. Uma observacdo semelhante foi
relatada por Ozcakar et al. (2005), Simone et al. (2003), e Gutierrez et al.
(2011). Seguido por espessamento da fascia plantar com 52,4% e
calcificagéo da regido de 18,4 % ; dados semelhantes foram encontrados
nos estudos de Falsetti et al. (2003) em que houve um aumento significativo
de fasceite plantar entre pacientes com APs em 37%. Uma possivel
explicacdo pode ser relacionada a fatores anatémicos locais, microtrauma e

movimentos repetitivos (WOODBURN et al., 2013).
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Em seguida o tenddo mais acometido no nosso estudo foi o tend&o
patelar distal com espessamento de 20,5% e calcificacdo em 18,1%, com
dados encontrados também por estudos de Gutierrez et al. (2011).

O Power Doppler mais encontrado foi no tendao tricipital (15,3%)
dos casos estudados do grupo caso, seguido pelo tendao patelar distal com
10,1%. Diferentemente dos dados encontrados nos estudos de Freeston et
al. (2014), cujo PD positivo mais comumente encontrado foi em tend&o
calcaneo e tendao patelar distal. Estudo da éntese do triceps foi adicionado
no Sistema de pontuacdo MASEI posteriormente, e ha mais dados
publicados de estudos utilizando os critérios de GUESS que inclui apenas os
membros inferiores. O olécrano foi afetado em 60% dos pacientes com
espondiloartrite segundo Miguel et al. (2009), o que poderia justificar sua
maior incidéncia no nosso estudo.

O escore MASEI foi significativamente maior em pacientes com
psoriase comparada com o grupo controle. O achado de espessamento do
tendao foi a principal alteracdo (quase 30% dos casos) associado a perda do
padréo fibrilar (27,3%), e em menor propor¢cdo as mudancas hipoecdicas e
21,6% de calcificagcdes. Da mesma forma que Hamdy et al. (2015) avaliaram
ecograficamente 50 pacientes com psoriase e 20 controles saudaveis e foi
detectada artrite em 18% dos pacientes e entesopatia em 74%. Obtiveram
também uma diferenca significativa entre os grupos no escore MASEI, sendo
mais alto no grupo de pacientes com psoriase.

Estudos de Filippucci et al. (2005) revelaram concordancia um pouco
menor para as seguintes estruturas: irregularidade 6ssea (calcificacéo),

devido a anisotropia e dificuldades em chegar num consenso sobre cada
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irregularidade 6ssea como patologia e obtiveram indice de kappa para
concordancia inter e no mesmo observador para estrutura (hipoeconicidade)
e espessura de 0,696 e 0,816 respectivamente e calcificacdo e eroséo de
0,7111 e 0,901 respectivamente. Semelhante ao nosso estudo cujos valores
do Kappa para estruturas foram de 0,794; espessura de 0,854; calcificacao
de 0,656 e erosdo: 1. Mostrando estudo com boa concordéncia e
confiabilidade interobservador.

Como foi referido no trabalho de Hamdy et al. (2015), varios estudos
confirmaram o valor da presenca de lesbes de psoriase nas unhas com
preditor para futuro desenvolvimento de APs. Embora considerada parte do
sistema tegumentar, de fato, a unha esta funcionalmente integrada com a
éntese. Esta relacdo ocorre pelo tenddo extensor da articulacéo
interfalangica distal que envia fibras do osso envolvendo a raiz da unha, a
lamina ungueal também se funde com os ligamentos colaterais da éntese da
articulacao IFD, que estabilizam as margens da unha. Por esta razdo, Ash et
al. (2012) estudaram 46 pacientes com Pso, sendo que 31 tinham alteracdes
ungueais e 21 controles saudaveis para avaliar se o envolvimento ungueal
correspondia a entesopatia sistémica subclinica. A avaliacdo ecografica
revelou escores de entesopatia e de inflamacéo mais altos nos doentes com
doenca ungueal em comparacdo comos doentes com Pso sem atingimento
ungueal e com os controles saudaveis. Os achados ecograficos mais
frequentes foram hipoecogenicidade e espessamento ligamentar/tendinoso.

Em nosso estudo a alteracdo mais vista foi a vascularizacéo
representada com sinal do PD aumentado, seguido pelo espessamento da

estrutura ligamentar ungueal e hipoecogenicidade.
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Do total avaliados, 42,46% das énteses da insergcéo ungueal (2° e 3°
IFD) apresentaram algum tipo de alteragdo ao US, sendo que apenas
17,50% destes ja tinham apresentado alguma manifestacdo clinica visivel.
Sendo que quase 25% deles tinham quadro subclinico e assintomatico de
entesite ungueal. Outros autores analisaram também a relagdo da presenca
de entesite nos pacientes com e sem alteracbes ungueais, sendo que 0s
pacientes com envolvimento ungueal representavam 48,9% em comparacao
com 44,6% sem doenca nas unhas (ASH et al., 2012). Demostrando que a
avaliacdo das interfalanges distais na populacdo do grupo caso é
significativamente especifica quando comparada com a populacao controle.
Nenhum caso de power Doppler positivo aumentado (RI<1) foi encontrado
nesta populacdo. Mostrando ser esta uma estrutura importante na avaliagao
do paciente com suspeita de artrite psoriatica.

Mais estudos sdo necessarios para provar esta relacdo entre as
alteracOes ungueais e a presenca de entesopatia sistémica, no entanto, esta
se mostra promissora. A presenca de doenca psoriatica nas unhas ocorre
em cerca de 80% dos pacientes com APs em contraste com 30% de
pacientes com Pso (SIMONE et al., 2011; SANDOBRAL et al., 2014). Para
além disso, sendo um local superficial, confere vantagem na avaliacéo
ecogréfica da unha e das énteses relacionadas, permitindo o uso de sondas
de alta frequéncia e por isso alta definicdo de imagem.

Finalmente, os pacientes psoriaticos que foram diagnosticados com
APs e aqueles em quem a doenca foi excluida apresentaram caracteristicas

demograficas e clinicas comparaveis (ndo mostradas), confirmando que as

Discussdo 91



doencas cutaneas e articulares tém cursos independentes e necessitam de
acompanhamento clinico e por imagem periodicamente.

Os fatores limitantes do estudo foi a dificuldade em reconhecer na
pesquisa a avaliacdo cega dos casos e dos controles, dado que a psoriase é
uma doenca com manifestacbes dermatoldgicas, as placas psoriaticas
estavam muitas vezes localizadas em locais de avaliagdo ecografica,
podendo levar a um viés da avaliacdo ecogréfica feita pelos
ultrassonografistas avaliadores.

Apresenta ainda uma incerteza quanto aos achados ecograficos
vistos e a real necessidade de intervencdo terapéutica frente estas
alteracOes detectadas, dificuldade em saber o tempo ideal de iniciar ou
mudar o esquema terapéutico. E a correlacdo dos sintomas clinicos com os
achados ultrassonograficos e suas implicagdes reais na qualidade de vida do
paciente.

Para além disso, como ja foi referido, s6 o estudo histolégico das
énteses permitem avaliar com precisao se os achados descritos na ecografia
correspondem na realidade as alteracfes inferidas, mas por razdes éticas,
atualmente este estudo em doentes com APs nao tem sido feito. Ao
contrario do que se fez na AR, patologia na qual se compararam os achados
ecograficos com aanalise histologica e se confirmou uma boa correlagéo

entre os achados.
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7 CONCLUSAO

A ultrassonografia se tornou uma ferramenta essencial no
diagnéstico da artrite psoriatica subclinica, evitando progressdo e
determinando terapéutica. No quadro de APs permite avaliar tipos de
acometimentos e grau de lesédo. O doppler é um sinal indicativo de processo
inflamatério nas énteses avaliadas do corpo segundo o0s critérios
ultrassonograficos de MASEI, mas nas interfalanges distais ele se mostrou
especifico e promissor no dignostico mais preciso de artropatia psoriatica,
através calculo do indice de resisténcia, pelo doppler espectral.

O perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de psoriase e/ou
artrite psoriatica subclinica e clinica sdo mulheres, com sobrepeso, de idade
média de 50,13 anos, apresentando duragédo da doenca superior a 15 anos,
com doenca controlada e tratada com medicamentos topicos e metotrexate,
a grande maioria dos pacientes apresentaram Fator Reumatoide negativo,
com quadro de psoriase cutanea controlada e 39,8% tinha o diagnostico de
artrite psoriatica e com pequena perda da qualidade de vida.

No perfil ultrassonogréafico, a maioria dos pacientes portadores de
psoriase e/ou artrite psoriatica apresentaram sinais de entesite, onde a
éntese mais acometida foi do tenddo calcaneo. O achado ecogréafico de
anormalidade mais comum foi o espessamento da éntese. Quanto ao
Doppler alterado, a topografia mais acometida foi a éntese do tendao

tricipital.
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A taxa de alteragdo ungueal avaliado ecograficamente foi de
42,46%, e o achado ungueal mais comum ao power Doppler foi o fluxo de

baixa resisténcia.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Como ja referido, muitas reservas foram impostas a US, por ser uma
modalidade dependente de operador. No entanto, todos os estudos tém
relatado uma boa reprodutibilidade inter-observador entre ecografistas
experientes, bons conhecedores da anatomia ecografica. Para corretas
avaliacdes longitudinais e estudos clinicos multicéntricos € aconselhavel o
uso do mesmo equipamento de US e um software semelhante, como
realizado neste estudo, bem como reunibes de consenso pratico entre o0s
ecografistas, prévias ao inicio dos estudos.

E também importante refletir as consequéncias destas descobertas,
apesar de ja provados os beneficios de iniciar o tratamento precocemente,
nao o podemos fazer despreocupadamente. Ha que considerar que todos os
tratamentos, sugeridos pelos achados ultrassonograficos, tém efeitos
secundarios e deve colocar na balanca o possivel impacto de qualidade de
vida, efeito da droga a curto e longo prazo e evolu¢do da doenca articular
incapacitante.

A historia natural da doenca proporciona uma janela de oportunidade
potencial para o diagnostico precoce da APs e 0 inicio de tratamento
agressivo e eficaz para evitar as consequéncias devastadoras da doenca,
como dano articular irreversivel. No entanto este assunto levanta limitagdes,
pois a severidade real da inflamacéo ainda € subestimada.

Recomenda-se a insercdo da investigacao das énteses ungueais

nas ferramentas de deteccao de artrite propostas.
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O US permite avaliacdo dos portadores de artrite psoriatica,
principalmente quanto a investigagdo do quadro poliarticular e sua evolugao.
Além de permitir monitorizacdo ecografica da resposta terapéutica a nivel
articular, perante novos tratamentos.

Orienta-se uma investigacdo ultrassonografica mais detalhada a
nivel de interfalanges distais, por ser areas superficiais, de facil acesso ao
US, em todos os pacientes portadores de psoriase e artrite psoriatica para
melhor definicdo do quadro, por se tratar de um achado mais especifico,
mesmo naqueles sem alteragdes clinicas ungueais evidentes.

Preconiza-se a avaliacdo ecogréfica com power Doppler rotineira
pelo menos uma vez ao ano nas énteses dos pacientes portadores de
psoriase afim de detectar quadro articular precoce, como 0 acometimento

inicial destas estruturas.

Consideragdes Finais 96



9 REFERENCIAS

ACQUACALDA, E. et al. Ultrasound study of entheses in psoriasis patients
with or without musculoskeletal symptoms: Aprospective study. Jt Bone
Spine, v. 82, n. 4, p: 267-71, 2015.

ALENIUS, GM. et al. Antibodies against cyclic citrullinated peptide (CCP) in
psoriatic patients with or without joint inflammation. Ann Rheum Dis, v.
65p:398-400, 2006.

ASH, Z. R. et al. Psoriasis patients with nail disease have a greater
magnitude of underlying systemic subclinical enthesopathy than those with
normal nails. Ann Rheum Dis, v. 71, n. 4, p: 553-6, 2012.

BACKHAUS, M. et al. Guidelines for musculoskeletal ultrasound in
rheumatology. Ann Rheum Dis, v. 60, n. 1, p: 641-9, 2001.

BACKHAUS, M. et al. Arthritis of the finger joints: a comprehensive approach
comparing conventional radiography, scintigraphy, ultrasound and contrasten
hanced magnetic resonance imaging. Arthritis Rheum, n. 42, n. 1, p:1232-
45, 1999.

BALINT, P. V. et al. Ultrasonography of entheseal insertions in the lower limb
in spondyloarthropathy. Ann Rheum Dis, v. 61, n.10, p:905-10, 2002.

BALINT, P. V; STURROCK, R. D. Intraobserver repeatability and
interobserver reproduce ibilityin  musculoskeletal ultrasound imaging
measurements. Clin Exp Rheumatol, v. 19, n. 1, p:89-92, 2001.

BALINT, P. V. et al. Ultrasonography of entheseal insertions in the lower
limb in spondyloarthropathy. Ann Rheum Dis, v. 61, n. 1, p:905-10, 2002.

BANDINELLI, F. et al. Ultrasound detects occult entheseal involvement in
early psoriaticarthritis independently of clinical features and psoriasis
severity. Clin Exp Rheumatol, v. 31, n. 1, p:219-24, 2013.

BARCELOQOS, A; NOUR, D; SILVA, J. A. P. Radiografia das Maos: Elementos
tipicos em artropatias comuns. Orgao Of da Soc Port Reumatol, v. 27, n. 1,
p: 201-9, 2001.

CHRISTOPHERS, E. et al. The risk of psoriatic arthritis remains constant
following initial diagnosis of psoriasis among patients seen in European

Referéncias 97



dermatology clinics. J Eur Acad Dermatology Venereol, v. 24, n. 5, p: 548-
54, 2010.

Consenso Brasileiro de Psoriase. Sociedade Brasileira de Dermatologia. 1
ed. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2012.

COATES, L. C; HELLIWELL, P. S. Classification and categorisation of
psoriatic arthritis. Clin Rheumatol, v. 27, n. 1, p:1211-6, 2008.

D’AGOSTINO, M. A; BREBAN, M. Ultrasonography in inflammatory joint
disease: Why should rheumatologists pay attention? Jt Bone Spine, v. 69, n.
3, p: 252-5, 2002.

D’AGOSTINO, M. A; OLIVIERI, I. Enthesitis. Best Pract Res Clin
Rheumatol, v. 20, n. 3, p:473-86,2006.

D’AGOSTINO, M. A. et al. Assessment of peripheral enthesitis in the spondy
larthropathies by ultrasonography combined with power Doppler: A cross-
sectional study. Arthritis Rheum, v. 48, n. 2, p:523-33. 2003.

D’AGOSTINO, M. A. Ultrasound imaging in spondy loarth ropathies. Best
Pract Res Clin Rheumatol, v. 24, n. 5, p:693-700, 2010.

EDER, L. et al. Association between environmental factors and onset of
psoriatic arthritis in patients with psoriasis. Arthritis Care Res (Hoboken), v.
63, n. 1, p:1091-1097, 2011.

EL-MIEDANY, Y. E. et al. Tailored approach to earlypsoriatic arthritis
patients: clinical and ultrasonographic predictors for structuraljoint damage.
Clin Rheumatol, v. 34, n. 2, p:307-13, 2015.

FALSETTI, P; et al. Sonographic study of calcaneal entheses in erosive
osteoarthritis, nodal osteoarthritis, rheumatoid arthritis and psoriasic arthritis.
Scand J Rheumatol, v. 32, n. 1, p:229-34, 2003.

FILIPPIS, L. G; et al. Ultrasonography in the early diagnosis of psoriasis-
associated enthesopathy. Int J Tissue React, v. 27, n. 1, p:159-62, 2005.

FILIPPUCCI, E. et al. Reliability of high-resolution ultrasonography in the
assessment of Achilles tendon enthesopathy in seronegative
spondyloarthropathies Ann Rheum Dis, v. 1, n. 1, 2009.

FILIPPUCCI, E. et al. Ultrasound, skin and joints in psoriatic arthritis. J
Rheumatol, v. 36, suppl I, n.:83, p:35-8, 2009.

Referéncias 98



FOURNIE, B. et al. Proposed classification criteria of psoriatic arthritis. A
preliminary study in 260 patients. Rev Rhum Engl Ed, v. 66, n. 1, p:446-56,
1999.

FOURNIE, B. et al. Extrasynovial ultrasound abnormalities in the psoriatic
finger.Prospective comparative power Doppler study  versus
rheumatoidarthritis. Joint Bone Spine, v. 73, n. 1, p:527-31, 2009.

FREDIANI, B; FALSETTI, P; STORRI, L. Ultrasound and clinical evaluation
of quadricipital tendon enthesitis in patients with psoriasic arthritis and
rheumatoid arthritis. Clin Rheumatol, v. 21, n. 1, p:203-6, 2002.

FREESTON, J. E. et al. Is There Subclinical Synovitis in Early Psoriatic
Arthritis? A Clinical Comparison WithGray-Scale and Power Doppler
Ultrasound. Arthritis Care Res (Hoboken), v. 66, n. 3, p:432-9, 2014.

GANDJBAKHCH, F. et al. Ultrasound in the evaluation of enthesitis: status
and perspectives. Arthritis Res Ther, v. 13, n. 6, p: R188, 2011.

GISONDI, P. et al. Lower limb enthesopathy in patients with psoriasis without
clinical signs of arthropathy: a hospital-based case-control study. Ann
Rheum Dis, v. 67, n. 1, p:26-30, 2011.

GLADMAN, D. D. et al. Psoriatic arthritis:an analysis of 220 patients. QJ
Med, v. 62, n. 1, p:127-41, 1987.

GLADMAN, D. D. Psoriatic arthritis. Dermatol Ther, v. 22, n. 1, p:40-55,
2009.

GOLDENSTEIN-SCHAINBERG, C; FAVARATO, M. H. S; RANZA, R.
Conceitos atuais e relevantes sobre artrite psoriasica. Rev Bras Reum, v.
52,n. 1, p:92-106, 2012.

GOUPILLE, P. Psoriatic arthritis. Jt Bone Spine, v. 72, n. 6, p:466—70, 2005.

GRASSI, W; FILIPPUCCI, E. Is power Doppler sonography the new frontier
in therapy monitoring? Clin Exp Rheumatol, v. 21, n. 1, p:424-8, 2003.

GUTIERREZ, M. et al. A sonographic spectrum of psoriatic arthritis: “the five
targets”. Clin Rheumatol, v. 29, n. 1, p:133-42, 2010.

GUTIERREZ, M. et al. Sonographic monitoring of psoriatic plaque. J
Rheumatol, v. 36, n. 1, p:850-1, 2009.

Referéncias 99



GUTIERREZ, M. et al. Subclinical Entheseal Involvement in Patients with
Psoriasis: An Ultrasound Study. Semin Arthritis Rheum, v. 40, n. 5, p:407—
12, 2011.

HAMDY, M. et al. Early detection of spondyloarthropathy in patients with
psoriasis by using the ultrasonography andmagnetic resonance image. Eur J
Rheumatol, v. 2, n. 1, p:10-5, 2015.

HAMPTON, P. J; ROSS, O. K; REYNOLDS, N. J. Increased nuclear [-
catenin in suprabasal involved psoriatic epidermis. Br J Dermatol, v. 157, n.
6, p:1168-77, 2007.

KANE, D. The role of ultrasound in the diagnosis and management of
psoriatic arthritis. Curr Rheumatol Rep, v. 7, n. 1, p:319-324, 2005.

KANE, D. et al. A prospective, clinical and radiological study of early psoriatic
arthritis: an early synovitis clinic experience. Rheumatology, v.42, n. 1,
p:1460-8, 2003.

KANE, D. Musculoskeletal ultrasound - a state of the art review in
rheumatology. Part2: Clinical indications for musculoskeletal ultrasound in
rheumatology. Rheumatology, v. 43, n. 7, p:829-38,2004.

LANGLEY, R. G; ELLIS, C. N. Evaluating psoriasis with Psoriasis Area and
Severity Index, Psoriasis Global Assessment, and Lattice System Physician’s
Global Assessment. J Am Acad Dermatol, v. 51, n. 1, p:563-9, 2004.

LANGLEY, R. G. B. Psoriasis: epidemiology, clinical features, and quality of
life. Ann Rheum Dis, v. 64, suppl_2, p:ii1l8-23, 2005.

LAWS, PM et al. Current and emerging systemic treatment strategies for
psoriasis. Drugas, v.72, n.14, p:1867-80, 2012.

LEVINE, D; GOTTLIEB, A. Evaluation and Management of Psoriasis: An
Internist’s Guide. Med Clin North Am, v. 93, n. 6, p:1291-303, 2009.

LIMA, X. T. et al. Psoriasis prevalence among the 2009. AAD National
Melanoma/Skin Cancer Screening Program participants. J Eur Acad
Dermatology Venereol, v. 27, n. 6, p:680-5, 2013.

MCGONAGLE, D. Imaging the joint and enthesis: insights into pathogenesis
of psoriatic arthritis. Ann Rheum Dis. V. 64, n 2 p:58-60, 2005.

Referéncias 100


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15708939

MCGONAGLE, D. et al. Enthesitis in spondyloarthropathy. Curr Opin
Rheumatol., v. 11, n. 4, p:244-50, 1999.

MAEJIMA H. et al. Analysis of clinical, radiological and laboratory variables in
psoriatic arthritis with 25 Japanese patients. J.Dermatol, v.37, n.7, p:647-56.

MCQUEEN F, et al. Magnetic resonance imaging in psoriatic arthritis: a
review of the literature. Arthritis Res Ther, v.8, n. 2, p:207-10, 2006.

MEASE, P. Psoriatic arthritis update. Bull NYU Hosp Jt Dis, v. 64, n. 1,p:25-
31, 2006.

MENDONCA, J. A. As diferencas do Doppler espectral, na artrite psoriatica e
onicomicose. Rev. Bras. Reumatol, v.54, n.6, 2014.

MENTER, A. et al. Guidelinesof care for the management of psoriasis and
psoriatic arthritis. J Am Dermatology, v. 60, n. 4, p: 643-59, 2009.

MIGUEL, E. et al. Validity of enthesis ultrasound assessment in
spondyloarhropathy. Ann Rheum Dis, v. 68, n. 1, p:169-78, 2009.

MOLL, J. M. H; WRIGHT, V. Psoriatic arthritis. Semin Arthritis Rheum, v. 3,
n. 1, p:55-78, 1973.

MOORE, C. L; COPEL, J. A. Point-of-Care Ultrasonography. N Engl J Med,
v. 364, n. 8, p:749-57, 2011.

NAREDO, E. et al. High prevalence of ultrasonographic synovitis and
enthesopathy in patients with psoriasis without psoriatic arthritis: a
prospective case-control study. Rheumatology, v. 50, n. 10. p:1838-48,
2011.

NAREDO, E. et al. The OMERACT Ultrasound Task Force: Status and
Perspectives. J Rheumatol, v. 38, n. 9, p:2063-7, 2011.

OGDIE, A; GELFAND, J. M. Clinical Risk Factors for the Development of
Psoriatic Arthritis Among Patients with Psoriasis: A Review of Available
Evidence. Curr Rheumatol Rep, v. 17, n. 10, p:64, 2015.

OZCAKAR, L. et al. Ultrasonographic evaluation of the Achilles tendon in
psoriatic patients. Intern J Dermat, v. 44, n. 1, p:930e2, 2005.

Referéncias 101


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10411377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10411377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1526607/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1526607/

PINEDA, C. et al. Joint and tendon subclinical involvement suggestive of
gouty arthritis in asymptomatichyperuricemia: an ultrasound controlled study.
Arthritis Res Ther, v. 13, n. 1, 2011.

PISTONE, G. et al. Achilles tendon ultrasonographymay detect early features
of psoriatic arthropathy in patients with cutaneouspsoriasis. Br J Dermatol,
v. 171, n. 5, p:1220-2, 2014.

REICH, K. et al. Epidemiology and clinical pattern of psoriatic arthritisin
Germany: a prospective interdisciplinary epidemiological study of 1511
patients with plaque-typepsoriasis. Br J Dermatol, v. 160, n. 1, p:1040-7,
20009.

ROMITI, R. et al. Prevalence of psoriasis in Brazil- a geographic surveu. INt
J Dermatol, v. 56, n. 8, p: 167-8, 2017.

RUIZ, D. G. et al. Artrite psoriasica: entidade clinica distintada psoriase? Rev
Bras Reumatol, v. 52, n. 4, p:623-38, 2012.

SAKKAS, L. I. et al. Enthesitis in psoriatic arthritis. Semin Arthritis Rheum,
v. 43, n. 1, p:325-34, 2013.

SAMPAIO-BARROS, P. D. et al. Consenso Brasileiro
deEspondiloartropatias: Outras  Espondiloartropatias  Diagnéstico e
Tratamento — PrimeiraRevisdo. Rev Bras Reumatol, v. 47, n. 4, p:243-50,
2007.

SANDOBAL, C. et al. Ultrasound nail imaging on patients with psoriasis and
psoriatic arthritis compared with rheumatoid arthritis and control subjects. J
Clin Rheumatol, v. 20, n. 1, p:21-4, 2014.

SCARPA, R. et al. Psoriatic arthritisin psoriatic patients. Br J Rheumatol, v.
23, n. 4, p:246-50, 1984.

SIMONE, C. et al. Usefulness of Ultrasound Imaging in Detecting Psoriatic
Arthritis of Fingers and Toes in Patients with Psoriasis. Clinical and
Developmental Immunology, v. 2011, n. 1, p: 390726, 2011.

SIMONE, C. et al. Achilles tendinitis in psoriasis: clinical and sonographic
findings. J Am Acad Dermatol, v. 49, n. 2, p: 217-22, 2003.

SOLTANI-ARABSHAHI, R. et al. Obesity inEarly Adulthood as a Risk Factor
for Psoriatic Arthritis. Arch Dermatol, v. 146, n. 7, p:721-6, 2010.

Referéncias 102


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandobal%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24356473
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24356473
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24356473

SOPKOVICH, J. A. et al.. Acrodermatitis continua of hallo peau successfully
treated with adalimumab. J Clin Aesthet Dermatol, v. 5, n. 2, p:60-2, 2012.

SZKUDLAREK, M. et al. Interobserver agreement in ultrasonography of the
finger and toe joints in rheumatoidarthritis. Arthritis Rheum, v. 48, n. 4,
p:955-62, 2003.

TAYLOR, W. et al. CASPAR Study Group. Classification criteria for psoriatic
arthritis: development of new criteria from a large international study.
Arthritis Rheum, v. 56, n. 1, p:699-700, 2007.

TELLADO, S. F et al. Strategies to engineer tendo/ligament-to-bone
interface: Biomaterials, cells and growth factors. Adv Drug Deliv Reviews,
v. 94, n. 1, p: 126-40, 2015.

TERSLEV, L. et al. Estimation of inflammation by Doppler ultrasound:
guantitative changes after intra-articular treatment in rheumatoid arthritis.
Ann Rheum Dis, v. 62, n. 1, p:1049-53, 2003.

TERSLEV, L. et al. Doppler ultrasound findings in healthy wrists and finger
joints. Ann Rheum Dis, v. 63, n. 1, p:644-8, 2004.

TINAZZI L. et al. The early psoriatic arthritis screening questionnaire: a
simple and fast method for the identification of arthritis in patients with
psoriasis, v 51(11), n. 2, p:2058-63, 2012.

WAKEFIELD, R. J. et al. Musculoskeletal ultrasound including definitions for
ultrasonographic pathology. J Rheumatol, v. 32, n. 12, p:2485—7, 2005.

WAKEFIELD, R. J. et al. Power Doppler sonography: improving disease
activity assessment in inflammatory musculoskeletal disease. Arthritis
Rheum, v. 48, n. 2, p:285-8, 2003.

WALECKI, J. et al. Psoriatic arthritis. Polish J Radiol, v. 78, n. 1, p:7-17,
2013.

WEINER, S. M. et al. Ultrasonography in the assessment of peripheral joint
involvement in psoriaticarthritis. Clin Rheumatol, v. 27, n. 8, p:983-9, 2008.

WIELL, C. et al. Ultrasonography, magnetic resonance imaging, radiography,
and clinical assessment of inflammatory and destructive changes in fingers
and toes of patients with psoriatic arthritis. Arthritis Res Ther, v. 9, n. 6,
p:R119, 2007.

Referéncias 103



WILSON, F. et al. Incidence and clinical predictors of psoriatic arthritis in
patients with psoriasis: A population study. Arthritis Rheum, v. 61, n. 2,
p:233-9, 2011.

WOLLINA, U. et al. Psoriatic arthritis. Dermatol Ther, v. 23, n. 2, p: 123-36,
2010.

WORTSMAN, X; JEMEC, G. B. Ultrasound imaging of nails. Dermatol Clin,
V. 24,n.1, p:323-8, 2006.

WOODBURN, J. et al. Achilles tendon biomechanics in psoriatic arthritis
patients with ultrasound proven enthesitis. Scandinavian Journal of
Rheumatology, v. 42, n. 4, 2013.

Referéncias 104


http://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/03009742.2012.747626
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/03009742.2012.747626

APENDICE

Apéndice 1 - Estudo dos pacientes portadores de psoriase do
ambulatério do HC/UFG

Mome:
Pront: DMz
InIC: tabagismao: alcoolismo:
Comoarbidades:
Tem artrite psoriasica diagnosticada : - Mio . Sim
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Total d= pantos:

Tratamentos atuais:
Esta em wso de AINE [anti-inflamatorio) nas altimas 48h7?

_. Encaminhar para fazer ultrassonagrafia a seguir!
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ULTRASSONOGRAFIA:
1) T. triceptal D

2) T. triceptal E

3) T. Quadriceptal D
4) T. Quadriceptal E
5) T. Patelar sup D
6) T. Patelarsup E
7) T. Patelarinf D
8) T. Patelarinf E

9) T. Calcaneo D
10)T. Calcéneo E

11) Fascia Plantar D

12) Fascia Plantar E

13)IFD 22 dedo da médo D

14)IFD 32 dedo da mao D
15)IFD 22 dedo da mao E

16)IFD 32 dedo da mao E
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Apéndice 2 - Tabelas

Tabela 7 - Distribuicdo das alteragdes morfo- estruturais ultrassonogréaficas segundo os
critérios de MASEI atribuidos para cada avaliador e o estabelecimento do indice de
concordancia de Kappa dos pacientes atendidos no Ambulatério de Dermatologia/HC/UFG
no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016.

Avaliador 1
Avaliador 2
0 1 Kappa P
/Aspecto
n % n %
Estrutura
0 284 95,9 19 18,3
1 12 4,1 85 81,7 0,794 0,281
Total 296 100,0 104 100,0
Espessura
0 281 96,9 14 12,7
1 9 31 96 87,3 0,854 0,405
Total 290 100,0 110 100,0
Bursite
0 83 96,5 2 14,3
1 3 3,5 12 85,7 0,798 1,000
Total 86 100,0 14 100,0

Andlise Estatistica: indice de Concordancia de Kappa.
Teste: Regra de Sinais de Descartes
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Tabela 8 - Distribuicdo das alteracdes de calcificagdes ultrassonograficas segundo os
critérios de MASEI atribuidos para cada avaliador e o estabelecimento do indice de
concordancia de Kappa dos pacientes atendidos no Ambulatério de Dermatologia/HC/UFG
no periodo de dezembro de 2016 a dezembro de 2017.

Avaliador 1
Avaliador2 0 1 2 3 Kappa p
n % n % n % n %

0 221 936 4 23,5 - 00 -- 0,0
1 13 5,5 11 64,7 13 29,5 -- 0,0
2 2 0,8 2 11,8 26 59,1 1 33,3 0,656 0,635
3 - 0,0 - 00 5 11,4 2 66,7

Total 236 100,0 17 100,0 44 100,0 3 100,0

Anélise Estatistica: indice de Concordancia de Kappa. Teste: Regra de Sinais de Descartes

Tabela 9 - Distribuicdo das alteracdes de erosdo ultrassonogréaficas segundo os critérios de
MASEI atribuidos para cada avaliador e o estabelecimento do indice de concordancia de
Kappa dos pacientes atendidos no Ambulatério de Dermatologia/HC/UFG no periodo de
dezembro de 2016 a dezembro de 2017.

avaliador 1
avaliador 2 0 3 KAPPA p
n % n %
0 292 100,0 0 0,0
3 0 0,0 8 100.0 1,000 <0.001
Total 292 100.0 8 100.0

Anilise Estadistica” Indice de KAPPA

Tabela 10- Distribuicao das alteracdes de power Doppler segundo os critérios de MASEI
atribuidos para cada avaliador e o estabelecimento do indice de concordancia de Kappa dos
pacientes atendidos no Ambulatorio de Dermatologia/HC/UFG no periodo de dezembro de
2016 a dezembro de 2017

avaliador 1

avaliador 2 0 3 KAPPA p
n % n Y%
0 284 99.6 1 6.7
1 0.4 14 93.3 0.930 < 0,001
Total 285 100,0 15 100,0

Anélise Estadistica: indice de KAPPA
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer da Plataforma Brasil

UFG - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %ﬂg}.d‘m
FEDERAL DE GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Estudo das alteragles uliressonogréficas em pacientes portadores de psoriase e arrite

paondsica.
Pesquisador: Lana Bezerra Femandes Camara
Area Tematica:
VersBo: 1

CAAE: 390544 18.8.0000.50T8
Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 2674045

Apresentagio do Projeto:

A aririte psoridsica é uma atrite inflamatdria sssocisda a psoriase cutinea, de etiopatogenia multifatorial,
com fatores gendticos, amblentals e imunobégices. Apresenta 5 formas de artrite, sendo & oligoarticular
asaimétrica mais comum. Pode apresentar sintomas articulares incapacitantes. Recentemente, a
ultrassonografia vem ganhando prestigio como método adjuwante no disgndstico precoce & no
acompanhamento terapéutico da artrite psorigsica. embora a radiogrefia ainda seja &8 modalidade de
imagem tradicionalmente utiizada. O grande trunfo do estuda ultrassonogréfico, que vem motivendo
pesquisas entusiastas na drea. reside em sua capacidade de detectar entesite, sinovite & enosBo dssea em
fase pré-radiogréfica e a balxo custo, o que tem sido cads vez mals valorizado na prevengdo do dano
astrutural tardio & definitivo.

Justificativa

‘drias condigdes patolgicas encontram-s& na arfrite paorigsica (APa): incluem o envolvimento inflamating
no tend&o, na arbiculagdo, na éntess, pode &té mesmo ocomes iImporante ostedlise. O wirassom (US), com
o transdutor linear de alta frequéncia, mostra ser um importante método de imagem para caractenzar
alteragdes inflamatdrias nas énteses em pacientes com psorigse (Fs) e AFs. Essa tecnologia de alta
definigdo pode detectar processo inflamatdrio subclinico em pacientes sem envohamento articular, ou seja.
estruturas sem alteraghes pela escala cinza (SG), apresentam

Emdarego: 1° Avenida s/in® - Unidade de Pesguisa Clinica

Balrro: B Lesie Universiario CEP: 74505-020
UF: GO Municiploc GO LML
Telefone:  [E23zEs-2338 Fax: [52j3263-B425 E-mall: cephouigfliyahoo.oom br
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sinal gumentado de power Doppler (FD), capturados em microcrculagho na antese, o que demonstra
atwidade inflamatoria. Ent&o, &3 &nteses podem ser consideradas ume interessante estruturas de avaliagio
ultresaonografice na investigacio de um guedro de aririte precoce. Movos equipamentos de US reportam
rvirmenta de hemidcias, com balxs velocdads em pequencs vasos; o Doppler pulsedo, caractenzado peto
PD e pelo Doppler espectral (DE), consegue avaliar necanglogénese. O sistema do DE identifica o pico dos
fluxos sistdlico e disstdlico, gerando um indice de resisténcia interna {IR). O IR < 1, quantifica atividade
inflamatéria em esfruturas articulares, nas gquals ndo deverla existir leséo tecideal.

h=indoiogia Proposta:

Serd realizado um estudo caso controle,trensversal. analltico. quentitativo, prospectivo de pacientes
portedores de psoriase s=m e com doenga articuar atendidos no ambuwlatdnio de paoriase da faculdade de
hedicing da Universidade Federal de Golds’ Hospital das Clinicas, &s tergas feiras.

Todos o8 pacientes examinados pela equipe de dermatologla e coliwdos os dados dinicos (formulénio) serdo
submetidos & ulirassonografia em escala de cinza & Power doppler de suas estruturas de scordo com
critério de MASEI (tend&o triceptal quadriceptal, patelar superior, inferior, calcneo e fascia plantar).
Acrescsdo da avaliagio de dedos da mao | 28 e 3a interfalanges distais), afim de detectar sinals precoce de
sinovite & entesie da artrite peondsica. Pera 8 populacdo controle serBo selecionedos 8o BCas0 pacientes
do ambulatdrio geral realzado no mesmo dia do ambulaiorio da psoriase, de acordo com ordem de chegada
e disponibilidade do paciente em estudo.

Critério de InchesBo:

Grupa Caso: Pacientes malores de 18 anos portadores de peoriase oom pelo mencs 1 ano de doenga, sem
ou com diagndstico de aririte psoridsica. Podendo estar em wso de tratamentos tépicos, fotolerapla, orals
corvencionals eou biokbgicos.

Grupo Controle:Pacientes malores de 18 anos, provenssntes do ambulaténio geral, gue serd realizado no
mesmo dia do da psoriase. Serdo selecionados pacientes eo acaso por ordem de chegada e com

disponibilidade de tempo para reslizagdo do estudo witrassonografico.

Critério de Exchusan:

Emdarepo: 1" Awenida sin® - Uinidsde de Pesousa Clinica

Babro: 55 Leshe UnkiersRario CEP: 74,605-020
WF: =0 Municipio:  GOLAMWG,
Talofone: ([EZEZE5-S338 Fau: [(EZF|3260-B425 E-mall: cephosgfyahoo.com by
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Grupo Caso: Serfo excuidos neste grupo pacientes portedores de cutras artropetias, pacientes sem a
doenga, com rauma recenie e'ou em wso de anti-inflamatério nas ditmas 48 horas e pacientes que n&o
desejaram participar do estudo.

Grupo Controle: SerfSo excluldos aqueles com disgndstico de qualquer artropatia conhecida, freuma recente
e que também ndo desejaram participar do estudo.

Hipstitesa:
Detectar a prevakéncia de pacientes portadores de artrite psonssica iniclal, na sua forma de entesite, em
pacientes com paoriese e estabelecer o dano articular dos pacientes portedores de artrite peoridsica.

Desfecho Friméanio:

Estabelecer & importdncis da ultrassonografia em pacientes portadores de psoriase como forma de
detecgdo precoce da artrite psordsica.

Desfecho Secundario:

Sugerir o uso do uliressom como método diagndstico da Arrite psoridsice e como forma de
acompanhamento evalutive da doenga.

Tamanho da Amostra no Brasil: 80
Havers uso de fontes secundariss de dedos: prontudnos.

Detalihamento:

Serao colhidos dados clinicos do paciente do prontudrio como idade, tempo de doenca, tratementos prévios
e ghesis, FAS] (superficle de scometimento de pele pela psoriase) anterior e stesl, (ndice de gualidede de
wida, presenca de arbrite ou néo.

Grupo N® de Individuos Intervengies a serem reslizedas:

Grupos em gue serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro;
*packente com psoriasse: 30

*packentes com arrite psondsica: 30

Emdarega: 1° Avenida s/in” - Unidacdes de Pesguisa Cinica

Bainro: 52 Leste Lnkersiario CEP: 74,605-020
WUF: GO Munidciplo:  GOLAMLE
Talefona: ([EZE3E5-537%8 Fax: (BZ}32639-B426 Esmall: cephosigffyahoo.oom br
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Objetive da Pesqulza:

Oibjertivo Prirmsnio:

Estabelecer a importancia da ultressonografia em packenies portadores de psoriase e aririte psoniatica como
forma de detecglo precoce & evolutiva da doenca.

Objetivos Secundarios:

-Estabelecer perfil epidemiologico dos pacientes portadores de psoriase efou artrite psoridgtica subclinica &
clinica_-Estabelecer o perfil ulrassonografico com doppler colorido & o achado ecografico mais frequente
nos pacientes poriedores de psoriase efou arrite psonatica subdinica e clinica.-Definir a taxa de aliereclo e
o achado ungueal mals comum a0 power Doppler nos pacientes portedores de paoriase efou aririte
paorigtica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riacos:

A ultressonografia & um método de imagem com recos praticamente inexstentes. Trata-se de um exams
indolor & que ocEsioNE pouco inchmodo, exceto peda presenca de gel incolor sobre & pele & o tempo de
espera para a realizecéo do mesmo, gue serd de 20 minutos para cada peciente. Mas o paciente sard
examinado sempre deltado, o que causard pouvco desconforto & ndo precisard de se deapir, |& que B8
estruturas gue serBo examinades est30 em &reas mais periférices & mals expostas. O exame de
ultrassonografia consisie em fazer deslizar sobre 3 pele um pegueno apareing ransdutor, que emite ondas
sonoras de alta frequéncia, inaudivels pelo ouvido humano, que 8o captadas de volta sob a forma de eco.

Ciomo cada estrutura teckdusl i=m vma densidade especifica, os tempos de retomo dos ecos 50 diferentes
e s8o traduzidos na tela em tons varados de cinza.

Beneficios:

O paclentes portedores de artrite psoridsica subdinica detectada atrevés da witrassonografia poderdo se
beneficiar de um diagndstico precoce de artrite psoridsica e Iniciar j& tratamento precoce afim de evitar
sequelas mais graves Imeversivels. Poderlo ainda acompanhar resposta terapéutica a nivel articular nos
ces0s de artnite psoridsica & estabelecida clinicamente e ainda verificar presenga de sintiomas arficular e
real presenca de entesite/sinowite em pacentss com muites guelkas dinicas.

Axaliamos que 08 Necos 880 minimos e associados a possibllidede de consirangimenio & esinesse diante o
exame.

Emdaregn: 1 Avenida 5in® - Unidade de Pesguisa Cinica

Babrro: 51 Leshe UnkersRaro CEP: 74 605-020
UF: GO Municiplo:  GiOLAMLE
Telefone: [E2)3260.5308 Faw: (5Z)3253-B436 E-mall: cephosigfiyahoo.oom br
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Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

0 TCLE apresenta os elementos essencias e linguagem clars- embora, algumeas vezes o texio ndo a8 dinga
diretamente a0 participante & use o lerma paclente.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

& pesguisa & de baixo risco, ha possibllidade de beneficios para os participantes, o TCLE apresenta
linguagem edeguada & contém todos os elementos essencials.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacgbes:

Esta pesguisa ndo apresenta dbices éticos.

Consideracbes Finals a crtéro do CEP:

Diante do exposto, a Comissso de Etica em Pesgquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Golgs-CERHCIUFG, de acordo com as atribuipdes definidas na Resolugio CHNE 468/ 2 e na Morma
Operacional CHS 001113, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesguisa proposto.
Lembramos que o pesguisador responsayvel deverd encaminhar ao CEPHC/AURG, através de Notificacho wia
Plataforma Brasil, os relatdrios timestras’semasirals do andamento da pesquisa. encerramento, conclusdes
e publicacies.

O CEP/HCAUFG pode, & qualquer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em dessnvolvimento para
avaliagho e venficagdo 4o cumpriments das nomas da Resoluglo 45858/12 e suas complementares.

Siteacso: Profocolo aprovedo.

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

[~ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuaca
Informagies Basicas|PE_INFORMAGUES BASICAS DO P | 17/04/2018 Aceito
| do Projetn ROJETO S08751.pdf 00:22-50
Folha de Rosto Scan0o 5.pdf 170453018 | Lana Bezema Acsaito
00:21:40 |Femandes Camara
Declaragio de Scan000T . pdf 180353018 | Lana Bezema Acsito
Instituiclo e 089:29:14 |Femandes CAmara
 Infraesiniturs
Cwgamento orcamenio.docs 270253018 | Lena Bezema Aceito
10:42-50  |Femandes Camara
[Cronograma Cronograma.oocx 27022018 |Lana Bezerra Aceto
10:36:11 |Femandes Camara |
Cutros farrmulano docx 27022018 |Lena Bezerra Aceito

Emdorogn:  1° Awvenids sim® - Unidsde de Pesguisa Clinica

Balrro:  5i Lesie Linkersfaric CEP: 74 505-020
UF: GO Municiploc  GOLaMLA
Talefone: [EZ)3ZE5-SX3E Fau: (52]3269-B426 E-mall: cephosdgfryahoo.com by
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[Curros formukano. docs 103354 |Femandes Camara

ACEito

TCLE f Termos de  [tcle.docx 27022018 |Lana Bezarra

Agzentimento / 10:30:41 |Femandes Camara
Justificativa de

Arcesito

Projeto Detalhado | prwu_unmmdnl_lﬁﬂ..dm 27022018 |Lana Bezema

Brochura 10:30221  |Femandes Camara
investigadar

Arcsito

Siuacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciaciho da CONEP:
Mao

GOANLA, 24 de Meso de 2018

Assinado por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
{Coordenador)

Emderogn:  1° Avenida sin® - Unidade de Pesquisa Clinica

Balrra: En Lesie Lnkersiario CEP: 74 5605-020
UF: 0 Munidcipio:  GOLAMLG
Talofona: [E2QIE0-EIEE Fax: (6Z|3269-B426 E-mall: cephosigffryahoo.oom by
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Meu nome é.....Waldemar Naves do Amaral........... , SOu 0 pesquisador responsavel
e minha area de atuacéo é....professor, orientador da pesquisa .

Apbs ler com atencao este documento ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com 0s

pesquisadores responsaveis, Dr.Waldemar Naves do Amaral, Dra Ana Maria
Quinteiro e Dra Lana Bezerra Fernandes nos telefones:(.62)92210128...ou....
32421931.

Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goiés, nos telefones: 3269- 8338 ou 3269-
8426

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA:

- Trabalho realizado pelo departamento de Dermatologia chefiado pela Dra Ana
Maria Quinteiro que € professora do servico, chefe deste ambulatorio e
colaboradora deste estudo, juntamente com a dermatologista pesquisadora e
voluntéria Dra Lana Bezerra Fernandes Camara.

Titulo: Estudo das alteracBes ultrassonograficas em pacientes portadores de
psoriase e artrite psoriasica

Objetivos da pesquisa: Identificar se ha alteracées com risco de artrite psoriasica

pela ultrassonografia em pacientes portadores de psoriase e acompanhar a
evolugdo do tratamento ( se esta tendo boa ou pouca resposta ao tratamento atual).

Detalhamento _dos procedimentos: Sera feito estudo ultrassonografico com 60

pacientes portadores de psoriase com ou sem comprometimento articular no
ambulatério de psoriase as 3 feiras no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias durante as consultas de rotina. Serdo avaliadas pelo ultrassom :
as articulacdes das regides do cotovelos, joelhos, pés e 2°e 3° dedos das maos.
Além de serem colhidos dados pessoais do prontuario. Sera proposta conduta
terapéutica a partir destes resultados e quadro clinico para uma melhora resposta e
prognastico.

Forma de acompanhamento: Os pacientes serdo avaliados apenas uma Unica

vez.
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-PESQUISA: Oriento que o paciente sera submetido a exame ultrassonografico que
€ um exame sem riscos de radiacdo e indolor, sem necessidade de se despir,
porque as estruturas a serem avaliadas serdo em &reas mais expostas como:
cotovelo, joelhos, pés e maos. Mas que pode apresentar pouco incbmodo, devido
tempo do exame de 20 minutos para cada paciente.

-GRATIFICACAO: O estudo ndo tem gratificacéo financeira pela participacéo e os

dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e nao serao
armazenados para estudos futuros.

-DIREITOS: Informo sobre o direito de pleitear indenizacdo em caso de danos
decorrentes de sua participagdo na pesquisa e informagdo sobre o direito de
ressarcimento de despesas pela sua participagdo, se houver.

BENEFICIOS: Os beneficios da participacéo € o diagnéstico precoce de quadros
sem sintomas clinicos de artrites psoriasicas em pacientes portadores de psoriase
e avaliacdo da resposta ao tratamento nos pacientes com comprometimento
articular.

-A participacdo da paciente terd apenas uma avaliacdo ultrassonogréfica para
coleta de dados, mas se houver necessidade de tratamento e acompanhamento,
seguiremos até o tempo necessario para o melhor controle.

Foi garantido que a paciente pode retirar seu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualqguer penalidade ou interrupcdo de seu

acompanhamento/ assisténcia/ tratamento, e que foi garantido o sigilo da
identidade.

Nome e Assinatura do pesquisador :

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA
Eu, , RG/ CPF/ n° de prontuario/ n° de

matricula , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

Estudo das alteracdes ultrassonogréficas em pacientes portadores de psoriase e
artrite psoriasica , sob a responsabilidade do Dr Waldemar Naves do Amaral como
sujeito voluntario. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
Dra Lana Bezerra Fernandes sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/ tratamento.

Local e data :
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Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscopica:
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1.2. Introduction

The ungual lesions are very common, occurring in 80-90% of patients with
psoriatic arthritis (APso0), and in

40-45% associated with psoriasis (Pso) 2. Nail manifestations are diverse,
including "nail pitting", onycholysis, nail hyperkeratosis and haemorrhages,
as well as leukonychia. The ungual involvement correlates directly with the
extent and severity of cutaneous and articular attainment, being more
common with the distal arthritis pattern, and may be useful in the
identification of patients at high risk for arthritis development. ungueal
involvement is associated with the overall severity and number of joints
affected *

Dactylitis is also a typical and early characteristic of APso, constituting
a paradigm in the pathophysiology of the disease, and may be essentially
synonymous with disease severity. It consists of inflammation and diffuse
edema of the soft tissues of the fingers between the metacarpophalangeal
and interphalangeal joints, representing a combination between synovitis
mainly of the flexors, tendon inflammation, ligament insertion and edema. It
occurs approximately in about half of the patients with APso, and is
associated with increased risk of progression to joint damage 34°
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The nails although considered part of the integumentary system, in fact,
are functionally integrated with the enthesis. This relationship occurs
through the extensor tendon of the distal interphalangeal joint that sends the
bone fibers surrounding the nail bed, the nail plate also fuses with the
collateral ligaments of the distal interphalangeal joint (FDI), which stabilize
the nail margins ©7. For this reason, Ash et al. studied 46 patients with
psoriasis, 31 of whom had nail changes and 21 healthy controls to assess
whether nail involvement would correspond to subclinical systemic disease.
Ultrasonographic (U.S.) assessment revealed higher scores of enthesopathy
and inflammation in patients with nail disease compared to Pso patients
without nail injury and healthy controls. The most frequent ultrasound findings
were hypoechogenicity and ligament / tendon thickening.
E In the normal nail system ultrasound shows a trilaminar structure,
characterized by 2 hyperechoic layers with an anechoic interlayer. In the
nail involvement hypertrophy of the hyperechoic layers and the loss of the
intermediate layer, which can be focal or complete, is verified. This nail
involvement is characterized by the varying degree of hypertrophy associated
or not with an increased power Doppler signal. Contrary to other anatomical
changes, a minimal amount can be detected of blood flow within the nail bed
(presence of small arterial and venous blood vessels) and increased
considerably by the power Doppler (PD) signal in the presence of
onicopathies 632,

Ultrasonographic findings of joints and nails may show: presence of
effusion or synovial hypertrophy of the distal interphalangeal (DIF);
effusion around the digital extensor tendon, with or without PD presence,;
change in ecotexture of nail insertion; increased thickness of the nail bed (=<
2.5 mm); loss of normal trilaminar nail pattern; bone erosion in the distal
phalanx and changes in the Resistance Index (RI), evaluated in two planes:
longitudinal and transverse. These main sites were chosen to detect tissue
ecotextural damage, mainly in the nails of patients with APso 19,

B Power Doppler (PD) can be found in healthy volunteers, commonly in
wrists, but rarely in metacarpophalangeal and almost never in proximal
and distal interfalanges, but PD in other joints may indicate

nmere presence of color pixels, without necessarily indicating inflammation
11
The evaluation of the distal interfalanges by the US was adapted
according to the European League Against

Rheumatism - EULAR guidelines, for musculoskeletal US in rheumatology
11,12 In 2005, De Filippis et al. found ultrasound abnormalities in the enthesis
of 33% Pso patients, none of them with any repercussions on the clinical
examination. In this study, calcaneal tendon insertions and flexor tendons
and extensions of all fingers were evaluated in 24 Pso patients, with no joint
complaints and 14 patients with previously diagnosed APso. In 6 of 24 (25%)
patients with Pso, without joint complaints, a stroke involving the extensor
tendon of the third and fourth fingers of both hands was documented 13,
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Spectral Doppler

In inflammatory arthropathies, tissue perfusion increases when
compared to non-inflamed tissue. Spectral Doppler (SD) can contribute to
the quantification of synovitis, tenosynovitis, enthesitis and bone structural
damage in inflammatory activity 114, The quantification of tissue inflammation
occurs through resistance index (RI), which measures changes in blood flow,
detecting active microcirculation 1.

The evaluation of Spectral Doppler for Rl in certain situations can be
altered or <1, in which it shows the presence of inflammatory activity in
many structures, such as: synovial recess, nail enthesis, bone and
peritendinous erosions 616,

1.3. METHODOLOGY

IVl Patients:

In the case group, 144 patients with psoriasis presenting psoriatic or
non-psoriatic arthritis were excluded, excluding patients with other
arthropathies without the disease, recent trauma and / or anti-inflammatory
use in the last 48 hours, and patients who did not participated in the study.
Matching between case and control groups was performed. The study of the
24 control cases was performed in the patients attending the dermatology
outpatient clinic, on a random order, on the same day as the psoriasis
outpatient clinic. We excluded those with a diagnosis of any known
arthropathy, recent trauma and who did not wish to participate in the study.

1.4. Study

The study was conducted according to the Helsinki Declaration
regulations and local study standards. Approved by ethics committee
(number 2.674.045) and informed consent term was applied to all patients
under study. It was a prospective, transversal, analytical, quantitative, case-
control study conducted from December 2015 to December 2016 in the
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population of psoriasis patients with or without psoriatic arthritis from the
-psoriasis outpatient clinic.
23

1.5. Ultrasound Evaluation

The US equipment used was a MyLab GOLD25 XVG (Esaote SpA,

Genoa-ltaly), with a high frequency linear transducer of 6.0-18.0 MHz,
pulse repetition frequency (PRF) of 700 Hz and PD equal to 6.6 to 8.0 MHz
of frequency. The ultrasonographic study was performed after the collection
of the patient’s clinical data by the dermatology team and then sent to the
US, which was performed by a specialist physician and 24 of these patients
were later reassessed by another specialist who was unaware of previous

clinical and radiographic complaints, using the same machine and
g software.

The patients were then submitted to ultrasonographic examination of 2nd
and 3rd fingernail's enthesis in right and left hand (using spectral Doppler
calculus to differentiate normal vascularization from finger to pathological).
The evaluation was performed from the dorsal side of the extended hand,
with a large amount of gel to investigate nail, around and bellow region in

-transverse and longitudinal plane.
26

1.6. Statistical analysis

Statistical analysis was performed from MedCalc, version 9.5.1 for
Windows XP (Microsoft Corp., Redmond, WA). In the statistical analysis,
descriptive statistics were used and for comparisons the following tests were
used: for the qualitative variations the chi-square test was done and for the
guantitative variables were used of the t-test test. And value p <0.05% were
-considered statistically significant.
28

1.6.1. RESULTS

Table 1: Distribution of patients with psoriasis and psoriatic arthritis in
the case and control groups, according to the ultrasonographic findings of the
2nd and 3rd distal interphalanges, attended at the Dermatology.

http://www.sgponline.com.br/abd/sgp/detalhe_simples.asp?cod%5Ffluxo%3D8289%26cod%5Fversao%3D15718%260bjSubmissao%3D1%26cach%3D84057%26GGUQDUL%3DVDVAIYG

US| Cases Controls
FINDINGS | (288) (48) p

Anexos 121




22, DIF (
right/left)

Structure ( n (%)) |47 (16,3) |2 (4,2) 0,027
Thickening (n
(%)) 53 (18,4) |3 (6,3) 0,036

PD (n (%)) 93(32,3) ---(0,0) 0,001

32 DIF (right/left)

Structure ( n (%)) 44 (15,3) |---(0,0) 0,004

Thickening (n

(%)) 47 (16,3) |--(0,00 0,003
<
PD ( n (%)) 83(28,8) --- (0,00 0,001

Test: Chi-Square

(DIF: distal interfalange; PD: power Doppler was considered +, RI <1

Of the 144 patients evaluated, 16.3% presented alterations in the
structure (ecotexture / trilaminar pattern) of the 2 distal interphalanges,
18.4% change in thickness and 32.3% changes in power Doppler. and 15.3%
presented alteration of the structure (ecotexture / trilaminar pattern) of the 3
distal interphalanges; 16.3% change in thickening and 28.8% change in
power Doppler. In this study, only 4 fingers of random shape (2nd and 3rd
DIF of the cheirodactyls) were evaluated as a sample of the 20 fingers of the
hands / feet to facilitate study and allow a more simplified and standardized
evaluation (Table 1).
Even nails that were not clinically affected showed changes in
ultrasound. Of the 288 enthesis of the nail insertion of the 2nd and 3rd
distal right and left distal interphalanges; 42.46% presented some type of
alteration in the US, either in the structure, thickening and / or power Doppler,
and only 17.50% of these fingers evaluated in the US had an apparent
clinical lesion at the moment of the examination, such as pittings,
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1.6.2.

1.6.3.

onycholysis, subungual hyperkeratosis, oil spotting among others. Almost
25% of these patients had subclinical and asymptomatic nail diseases.
Discussion:

As reported in the paper by HAMDY et al., Several studies confirmed the
value of the presence of nail psoriasis lesions with a predictor for the future
development of PAs 7.

Of the total evaluated, 42.46% of the nail insertion brackets (2nd and 3rd
DFI) presented some type of alteration to the US, and only 17.50% of these
had already presented some visible clinical manifestation. Almost 25% of
them had a subclinical and asymptomatic picture of nausea. Other authors
also analyzed the relationship between the presence of enthesitis in patients
with and without nail abnormalities, and patients with nail involvement
accounted for 48.9% compared to 44.6% without nail disease >'7. Proving
that the evaluation of the distal interfalanges in the population of the case
group is significantly specific when compared to the control group. No case of
increased positive power Doppler (Rl <1) was found in this population. This is
an important structure in the evaluation of patients with suspected psoriatic
arthritis.

Inflammation of the joint IFD is a typical sign of APs and is almost always
associated with psoriatic nail abnormalities. Despite this, the isolated
involvement of the IFD joint in the APs can not be detected, even by
experienced evaluators 18,

In our study, the most frequent change was vascularity represented with
increased PD signal, followed by thickening of the ungual ligament structure
and hypoechogenicity. Further studies are needed to prove this relationship
between nail changes and the presence of systemic enthesopathy, however,
this shows promise. The presence of psoriatic disease in nails occurs in
about 80% of PA patients in contrast to 30% of Pso patients %18, In addition,
being a superficial site, it gives advantage to the ultrasonic evaluation of the
nail and related enthesis, allowing the use of high frequency probes and
therefore high definition of image.

Conclusion

The rate of ungual alteration evaluated by ultrasound was 42.46%, and the
most common nail finding at power Doppler was the low resistance flow.

Final considerations

A more detailed spectral Doppler ultrasonographic investigation at the level
of the distal interphalange is orientated, since it is superficial areas, with easy
access to the US,in all patients with psoriasis and psoriatic arthritis for better
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definition of the condition, because it is a more specific finding, even in those
without evident nail clinical alterations.

1.6.3.1 Conteudo do trabalho em Portugués (Content of work in
Portuguese)

1.6.4. Introducao

As lesdes ungueais sdo muito comuns, ocorrendo em 80-90% dos
pacientes com artrite psoriatica (APso0), e em 40-45% associada a
psoriase (Pso)'2. As manifestagdes ungueais sao diversas, incluindo “pitting
ungueal”, onicdlise, hiperqueratose ungueal e hemorragias, assim como
leuconiquiat. O envolvimento ungueal correlaciona-se diretamente com a
extensao e severidade do atingimento cutaneo e articular, sendo mais
comum com o padrao de artrite distal, podendo ser Uteis na identificacédo de
pacientes de alto risco para desenvolvimento de artrite. Envolvimento
ungueal esta associado a severidade global e ao nimero de
articulagdes atingidas 3.
8 A dactilite € também uma caracteristica tipica e precoce da APso,
constituindo um paradigma na
fisiopatologia da doenca, podendo ser essencialmente sinbnimo de
severidade da doenga. Consiste em inflamacao e edema difuso dos tecidos
moles dos dedos entre articulagdo metacarpofalangica e interfalangicas,
representando uma combinacao entre sinovite principalmente dos flexores,
inflamacé&o dos tenddes, insercao dos ligamentos e edema. Ocorre
aproximadamente, em cerca de metade dos pacientes com APso0, e esta

associada ao aumento do risco progressao para leséo articular 345,
n A unha embora considerada parte do sistema tegumentar, de fato, esta

funcionalmente integrada com a éntese. Esta relacao ocorre pelo tendao
extensor da articulacéo interfalangica distal que envia fibras do osso
envolvendo a raiz da unha, a lamina ungueal também se funde com os
ligamentos colaterais da éntese da articulacdo da interfalange distal (IFD),
gue estabilizam as margens da unha &7, Por esta razdo, Ash et al.
estudaram 46 pacientes com psoriase, sendo que 31 tinham alteragfes
ungueais e 21 controles saudaveis para avaliar se o envolvimento ungueal
corresponderia a entesopatia sistémica subclinica. A avaliacdo
ultrassonografica (US) revelou escores de entesopatia e de inflamacéo mais
altos nos doentes com doencga ungueal em comparac¢ao com os doentes
com Pso sem atingimento ungueal e com os controles saudaveis. Os
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achados ecograficos mais frequentes foram hipoecogenicidade e

espessamento ligamentar/tendinoso.

No sistema ungueal normal a ecografia demonstra uma estrutura

trilaminar, caracterizada por 2 camadas hiperecoéicas com uma intermédia
anecoica. No envolvimento ungueal verifica-se hipertrofia das camadas
hiperecadicas e a perda da camada intermediaria, que pode ser focal ou
completa. Este envolvimento da unha é caracterizado pelo grau variavel de
hipertrofia associado ou ndo a um sinal power Doppler aumentado. Contrario
a outras alteracdes anatdomicas, uma quantidade minima pode ser detectada
de fluxo sanguineo dentro do leito ungueal (presenca de pequenos vasos
sanguineos arteriais e venosos) e aumentado consideravelmente pelo

sinal do power Doppler (PD) na presenca de onicopatias ©2.

Os achados ultrassonograficos de articulacdes e unhas podem mostrar:

presenca de efusdo ou hipertrofia sinovial das interfalangicas distais (IFD);
efusdo ao redor do tend&o extensor digital, com ou sem presenca de PD;
alteracao na ecotextura da insergcdo da unha; aumento da espessura do leito
ungueal (< 2,5 mm); perda do padrdo normal trilaminar da unha; eroséo
6ssea na falange distal e alterac6es no indice de Resisténcia (IR), avaliadas
em dois planos: longitudinal e transversal. Esses principais locais foram
escolhidos para detectar dano

ecotextural tecidual, principalmente nas unhas de pacientes com APso 910,
n O power Doppler (PD) pode ser encontrado em voluntarios saudaveis,
comumente em punhos, mas raramente em metacarpofalangianas e
guase nunca em interfalanges proximais e distais, mas o PD positivo em
outras articulacdes pode indicar mera presenca de colour pixels, sem indicar
necessariamente inflamacgéo 1*.
Il A avalicdo das interfalanges distais pelo US, foi adaptada segundo as
indicacdes do European League

Against Rheumatism — EULAR guidelines, para US musculoesquelético na
reumatologia 12, Em 2005, De Filippis et al. encontraram anormalidades
ecograficas nas énteses de 33% pacientes com Pso, nenhuma delas com
qualquer repercusséo no exame clinico. Neste estudo foram avaliadas as
insercdes do tenddo calcaneo e tenddes flexores e extensdes de todos 0s
dedos das méos de 24 pacientes com Pso, sem queixas articulares e

14 pacientes com APso previamente diagnosticada. Em 6 dos 24 (25%)

pacientes com Pso, sem queixas articulares, foi documentado derrame

envolvendo o tendao extensor do terceiro e quarto dedo de ambas as maos

13.

DOPPLER ESPECTRAL (DE)

Nas artropatias com processo inflamatorio ocorre aumento na perfusao
tecidual, quando comparado ao tecido n&o inflamado. O Doppler
Espectral (DE) pode colaborar para a quantificacdo da sinovite,
tenossinovite, entesite e dano estrutural 6sseo em atividade inflamatoria 1114
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A quantificacdo da inflamacéo tecidual ocorre através do indice de
resisténcia (RI), que mede as altera¢des do fluxo sanguineo, detectando
microcirculacéo ativa .

A avaliacdo do DE para o Rl em determinadas situacdes pode ser
alterada ou < 1, no qual evidencia a presenca de atividade inflamatéria
em muitas estruturas, como: recesso sinovial, énteses ungueais, erosoes

Osseas e peritendineas 616,
15

1.6.5. METODOLOGIA

Il Pacientes:

No grupo caso foram selecionados 144 pacientes portadores de
psoriase apresentando quadro de artrite psoriatica ou ndo, excluidos os
pacientes portadores de outras artropatias, sem a doencga, com trauma
recente e/ou em uso de anti-inflamatdrio nas ultimas 48 horas e pacientes
gue néo desejaram participar do estudo. Foi realizado pareamento entre
grupos caso e controle. O estudo dos 24 casos controle foi realizado nos
pacientes atendidos no ambulatério geral de dermatologia, por ordem de
chegada e de forma aleatéria, realizado no mesmo dia do ambulatério de
psoriase. Foram excluidos aqueles com diagndstico de qualquer artropatia
conhecida, trauma recente e que também nao desejaram participar do
estudo.
ikl Desenho do Estudo:

O estudo foi conduzido de acordo as regulacdes da Declaracao de
Helsinki e normas locais do estudo. Aprovado pelo comité ética (humero
do parecer: 2.674.045) e o termo de consentimento informado foi aplicado
para todos os pacientes em estudo.
Foi estudo prospectivo, transversal, analitico, quantitativo, tipo caso-
controle realizado no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de
2016, na populacédo de portadores de psoriase com ou sem artrite psoriatica
-do ambulatorio de psoriase.
21

1.6.6. Avaliagao Ultrassonografica

O equipamento de US utilizado foi uma MyLab GOLD25 XVG (Esaote
S.p.A., Genoa-ltaly), com transdutor linear de alta frequéncia, de 6,0-18,0
MHz, frequéncia de repeticao do pulso (PRF), de 700 Hz e PD igual a
6,6 a 8,0 MHz de frequéncia. O estudo ultrassonografico foi realizado
apos a coleta dos dados clinicos do paciente pela equipe de
dermatologia e em seguida encaminhado para US, que foi realizado por
um medico especialista e 24 destes pacientes foram reavaliados
posteriormente por outro especialista que desconhecia as queixas
clinicas e radiograficas prévias, utilizando o mesmo aparelho e software.

Em seguida os pacientes eram submetidos a exame ultrassonografico
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de énteses do 2° e 3° quirodactilos de méos direita e esquerda (utilizado o
calculo do Doppler Espectral para diferenciar vascularizacdo normal do dedo
da patologica). A avaliacao foi realizada da face dorsal da méo estendida,
com quantidade volumosa de gel para investigar regido ungueal, periungueal
e subungueal em plano transversal e longitudinal.

1.6.7. Analise estatistica

Andlise estatistica foi realizada a partir do MedCalc, verséo 9.5.1 para
Windows XP (Microsoft Corp., Redmond, WA). Na andlise estatistica foi
utilizada a estatistica descritiva e para comparacgdes foram utilizados os
seguintes testes: para as variacfes qualitativas foram feitos os teste qui-
quadrado e para as variaveis quantitativas foram utilizados do teste t
studant. E valor p<0,05% foram considerados estatisticamente significantes.

1.6.8. RESULTADOS

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes portadores de psoriase e artrite
psoridtica nos grupos caso e grupo controle, segundo os achados
ultrassonogréficos de 2° e 3° interfalanges distais, atendidos no

Ambulatério de Dermatologia.

http://www.sgponline.com.br/abd/sgp/detalhe_simples.asp?cod%5Ffluxo%3D8289%26cod%5Fversao%3D15718%260bjSubmissao%3D1%26cach%3D84057%26GGUQDUL%3DVDVAIYG

Achados US Experimental |Controle
ungueais (288) (48) p

22 IFD ( direito e

esquerdo)
Estrutura ( n (%)) 47 (16,3) 2 (4,2) 0,027
Espessamento( n (%)) |53 (18,4) 3 (6,3) 0,036
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PD (n (%)) 93 (32,3) ~-(0,00 0,001

32, IFD (direito e

esquerdo)
Estrutura ( n (%)) 44 (15,3) ---(0,0) 0,004
Espessamento ( n (%)) |47 (16,3) ---(0,0) 0,003

PD (n (%)) 83 (28,8) --(0,0) 0,001

Teste: Qui-Quadrado

(IFD: interfalange distal; PD : power Doppler foi considerado +, RI< 1)

Dos 144 pacientes caso avaliados, 16,3% apresentaram alteracées da
estrutura (ecotextura/padrao trilaminar) das 22 interfanges distais, 18,4%
alteracdo da espessura e 32,3% alteracao ao power Doppler.; e
15,3% apresentaram alteracéo da estrutura (ecotextura/padréo trilaminar)
das 32 interfalanges distais; 16,3% alteracao de espessamento e 28,8%
alteracdo ao power Doppler. Neste estudo apenas 4 dedos de forma
aleatoria (2° e 3° IFD dos quirodactilos) foram avaliados, como amostra dos
20 dedos da maos/pés para facilitar estudo e permitir uma avaliagdo mais
simplificada e padronizada (Tabela 1).
Mesmo unhas que ndo estavam acometidas clinicamente apresentaram
alteracdes ao ultrassom. Das 288 énteses da insercdo ungueal de 2° e 3°
interfalanges distais direitas e esquerdas; 42,46% apresentaram algum tipo
de alteracdo ao US, seja na estrutura, espessamento e/ou ao power
Doppler, sendo que apenas 17,50% destes dedos avaliados ao US
apresentaram lesédo clinica aparente no momento do exame, como pittings,
onicolise, hiperceratose subungueal, mancha de 6leo entre outras. Sendo
gue quase 25% destes pacientes apresentavam entesite ungueal subclinica
e assintomatica.
KLl Discusséo:

Como foi referido no trabalho de HAMDY e colaboradores, varios estudos
confirmaram o valor da presenca de lesdes de psoriase nas unhas com
preditor para futuro desenvolvimento de APs 7
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Do total avaliados, 42,46% das énteses da insercéo ungueal (2° e 3° IFD)
apresentaram algum tipo de alteragéo ao US, sendo que apenas 17,50%
destes ja tinham apresentado alguma manifestacéo clinica visivel. Sendo
que quase 25% deles tinham quadro subclinico e assintomético de entesite
ungueal. Outros autores analisaram também a relacéo da presenca de
entesite nos pacientes com e sem alteragdes ungueais, sendo que 0s
pacientes com envolvimento ungueal representavam 48,9% em comparacao
com 44,6% sem doenca nas unhas

517 Demostrando que a avaliacdo das interfalanges distais na populacdo do
grupo caso é significativamente especifica quando comparada com o grupo
controle. Nenhum caso de power Doppler positivo aumentado (RI<1) foi
encontrado nesta populacéo. Mostrando ser esta uma estrutura importante
na avaliacdo do paciente com suspeita de artrite psoriatica.

A inflamacé&o da articulagao IFD é um sinal tipico da APs e quase sempre
estd associada a alteracGes ungueais psoriaticas. Apesar disso, 0
envolvimento isolado da articulagéo IFD na APs pode nao ser detectado,
mesmo por avaliadores experientes 18,

Em nosso estudo a alteracdo mais vista foi a vascularizacao representada
com sinal do PD aumentado, seguido pelo espessamento da estrutura
ligamentar ungueal e hipoecogenicidade. Mais estudos sd0 necessarios para
provar esta relacao entre as alteracées ungueais e a presenca de
entesopatia sistémica, no entanto, esta se mostra promissora. A presenca de
doenca psoriatica nas unhas ocorre em cerca de 80% dos pacientes com
APs em contraste com 30% de pacientes com Pso 18, Para além disso,
sendo um local superficial, confere vantagem na avaliacao ecogréafica da
unha e das énteses relacionadas, permitindo o uso de sondas de alta
frequéncia e por isso alta definicdo de imagem.

Concluséo:

A taxa de alteracdo ungueal avaliado ecograficamente foi de 42,46%, e o
achado ungueal mais comum ao power Doppler foi o fluxo de baixa
resisténcia.

Consideracoes finais:

Orienta-se uma investigacgdo ultrassonografica com Doppler espectral mais
detalhada a nivel de interfalanges distais, por ser areas superficiais, de facil
acesso ao US, em todos os pacientes portadores de psoriase e artrite
psoriatica para melhor definicdo do quadro, por se tratar de um achado mais
especifico, mesmo naqueles sem alteragdes clinicas ungueais evidentes.
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O ESTUDO DO PERFIL CLINICO DE PACIENTES

PORTADORES DE PSORIASE EM UM HOSPITAL ESCOLA
THE STUDY OF THE CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH PSORIASIS IN A SCHOOL
HOSPITAL

Lana Bezerra Fernandes?, Waldemar Naves do Amaral®

RESUMO

Introducdo: A psoriase € uma das doencas inflamatorias dermatolégicas
mais comuns, com uma prevaléncia estimada de 2 a 3%. Esta doencga tem
um caracter crénico com manifestacdes, envolvendo a pele, as unhas e as
articulacdes. Objetivo: Determinar o perfil clinico dos pacientes portadores
de psoriase (Pso) e artrite psoriatica (APso) atendidos em ambulatério de
psoriase em hospital escola. Métodos: Estudo tipo caso controle realizado
no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016. Foi realizado em 144
pacientes com Pso e/ou APso e 24 controles saudaveis. Resultados:O
estudo incluiu 144 pacientes com Pso e/ou APso. No grupo caso a idade
média foi de 50,13 anos, IMC de 28,14; duracdo da doenca de 16 anos;
PASI médio de 5,34; PEST de 2 e DLQI de 4,39. Do total 90,3% dos
pacientes apresentaram Pso cutanea; 39,8% APso ja diagnosticada e 77,8%
com sinais de entesite ao US. Conclusao: O perfil clinico dos pacientes
portadores de Pso e/ou APso subclinica e clinica foram mulheres, com
sobrepeso, de idade média de 50,13 anos, com duracao da doenca superior
a 15 anos, com doenca controlada e tratada com medicamentos tdpicos e
metotrexate, com Fator Reumatdide negativos, com quadro clinico de
psoriase cutanea e 39,8% tinham o diagndstico de artrite psoriatica.

Palavras-chaves: Psoriase, Perfil Clinico, dermatologia.

ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is one of the most common dermatological
inflammatory diseases, with an estimated prevalence of 2 to 3%. This
disease has a chronic character with manifestations, involving the skin, nails
and joints. Objective: To determine the clinical profile of patients with
psoriasis (Pso) and psoriatic arthritis (PSO) treated at a psoriasis outpatient
clinic in a school hospital. Methods: A case control study conducted in the
period from December 2015 to December 2016. It was performed in 144
patients with Pso and / or APso and 24 healthy controls. Results: The study
included 144 patients with Pso and / or APso. In the case group the mean
age was 50.13 years, BMI of 28.14; duration of iliness of 16 years; Mean
PASI of 5.34; PEST ratio of 2 and DLQI of 4.39. Of the total 90.3% of the
patients presented cutaneous Pso; 39.8% APso already diagnosed and

2 Médica, Doutoranda em Ciéncias da saude da UFG
3 Médico, Docente da Universidade Federal de Goias (UFG), Programa de
Pos-graduacédo em Ciéncias da Saude.
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77.8% with signs of enthesitis to the US. Conclusion: The clinical profile of
patients with Pso and / or subclinical and clinical APso were overweight, with
a mean age of 50.13 years, with a disease duration of more than 15 years,
with controlled disease and treated with topical and methotrexate, with
negative rheumatoid factor, with a clinical picture of cutaneous psoriasis and
39.8% had a diagnosis of psoriatic arthritis.

Keywords: Psoriasis, Clinical Profile, Dermatology.
INTRODUCAO
A psoriase é uma das doencas inflamatdrias dermatoldgicas mais

comuns, com uma prevaléncia estimada de 2 a 3%. Esta doenca tem um
caracter crbnico e é determinada por uma resposta imune anormal, da qual
resultam diversas manifestacdes, envolvendo predominantemente a pele, as
unhas e as articulacdes*2.

Apesar de sua etiologia desconhecida, sabe-se que a predisposicao
genética, juntamente com fatores ambientais, influencia tanto na ocorréncia
quanto na severidade da psoriase'S.

A doenca de pele precede a artrite psoriatica em aproximadamente
75% dos casos. Em 15% ela é posterior, e em 10% o quadro cutaneo e
articular sdo simultaneos. Em geral, o envolvimento cutadneo aparece por
volta dos 15-35 anos de idade, enquanto o quadro articular usualmente
aparece duas décadas apds. No entanto, a APso € bastante polimorfica,
podendo ocorrer em qualquer faixa etaria, adultos e criancas, apesar de o
pico de incidéncia ser por volta dos 40 e 50 anos de idade, com frequéncia
semelhante em ambos sexos, ndo obstante a forma espondilitica afetar trés
a cinco vezes mais homens34.

Ao contrario do que se considerava anteriormente, a artrite psoriatica
(APso) ndo é somente uma forma leve de artrite, mas pode levar a
alteracdes crbnicas nas articulagbes com perda de funcdo, diminuicdo da
qualidade de vida e aumento da mortalidade. Cerca de 20% dos casos de
APso apresentam uma forma severa e debilitante da doenca?®.

Em alguns pacientes observa-se um aumento da prevaléncia de
doenca cardiovascular, que esta entre as causas de morte mais comuns
assim como dos seus fatores de risco e doencas respiratériast?. Os
potenciais contribuidores para a doencga cardiovascular prematura incluem
aterogénese induzida pelo estado inflamatério e sindrome metabdlica, com

0S seus componentes que inclui dislipidemia, obesidade, hipertensédo e
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resisténcia a insulina®. Existe aumento do risco de mortalidade que esta
relacionado com doenca ativa e a sua gravidade. O risco de morte
prematura relaciona-se com doenca ativa e severa, presenca de erosoes, a
dose de medicacdo e uma taxa velocidade de sedimentacdo (VHS) elevada
na altura do diagndstico. Severidade da APso na altura de apresentacdo da
doenca é um preditor de mortalidade®3".

Portanto € provavel haver relacdo entre a psoriase, alteracdes
metabdlicas e artrite com maior morbimortalidade e hospitalizacdo dos
pacientes afetados, realcando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar na conducédo do paciente com psoriase, no que se refere,
principalmente, ao risco de acometimento articular. Este estudo clinico
realizado e de mais outros estudos prospectivos que estao por vir, permitirdo
melhor conhecimento das relacbes de causa e efeito da psoriase na

qualidade de vida e sua melhor conducgéo.

METODOS

Foram avaliados 144 pacientes com psoriase, incluindo-se homens
e mulheres com idade entre 18 e 76 anos, durante o ano de 2016. Essa
pesquisa caracterizou-se como uma analise estatistica descritiva e
prospectiva, com delineamento transversal. A entrevista baseou-se em um
protocolo composto por perguntas simples e de facil compreenséo, contendo
uma parte inicial com perguntas relacionadas ao paciente e pesquisa ao
prontuario acerca dos aspectos relativos a fatores associados com a doencga
em estudo e exame clinico detalhado.

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo dermatolégica e
ultrassonografica no Ambulatério de Dermatologia, na qual foram analisados
segundo os critérios ultrassonograficos de MASEI (Madrid Sonographic
Enthesis Index) que combina estudo da escala de cinza e achados ao power
Doppler de membros inferiores (tenddes: quadricipital, patelar proximal e
distal, calcaneo, fascia plantar) e membro superior (tend&o tricipital); e
aspectos da apresentacdo clinica da psoriase, tais como tempo de doenca,
forma, extensao e localizagbes das lesdes e ferramentas de classificagdo. A
pesquisa foi aprovada no Comité de ética em pesquisa sob o numero CAAE:
89054418.8.0000.5078.

Anexos 134



RESULTADOS

O estudo incluiu 144 pacientes portadores de psoriase e/ou artrite
psoriatica (83 mulheres e 61 homens) e a idade variou de 18 anos a 76 anos
(média 50,13 anos; DP:13,62 anos), IMC de 28,14 (43,05% apresentavam
sobrepeso), PASI médio foi de 5,34 (sendo que apenas 13,19% tinham PASI
= 10, considerado doenga grave). PEST apresentou média de 2, sendo que

36,11% apresentaram valor > ou igual a 3.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes portadores de psoriase e artrite psoriatica nos grupos
caso e controle segundo as caracteristicas clinico-diagnésticas, atendidos no Ambulatério
de psoriase no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016.

CARACTERISTICAS CASO (N = CONTROLE p
CLINICAS 144) (N=24)
Idade (média/ DP) anos 50,13 (13,62) 46,17 (14,30) 0,192
Sexo (n/%) 0,451
Homens 61 (42,4) 10 (41,7)
Mulheres 83 (57,6) 29,0 (68)
IMC ( média/DP) 28,14 (5,44) 27,44 (6,77) 0,574
25 a <30 (n/%) 62 (43,05) 10 (41,66)
>30 (n/%) 23 (15,97) 3(12,5)
PASI (média/DP) 5,34 (6,03) N/A N/A
<10 (n/ %) 125 (86,81)
210 (n/ %) 19 (13,19)
PEST (média/DP) 2,21 (1,66) N/A N/A
2 3 (n/ %) 52 (36,11)
DLQI (média/DP) 4,39 (5,16) N/A N/A
210 (n/ %) 22 (15,27)
CASPAR(média/DP) 4,31 (1,05) N/A N/A
23 (n/%) 120 (83,33)
Duracéao dos Sintomas
(média/DP) 16,67 (12,29) N/A N/A

Teste: t student (IMC- indice de Massa Corporea; PASI- indice de Gravidade da Psoriase
por Area; PEST- Ferramenta de triagem de epidemiologia da psoriase; DLQI-indice
Dermatologico de Qualidade de Vida; CASPAR- Critérios de classificacdo para artrite
psoriatica; N/A- ndo aplicado; DP: desvio padrao).

O DLQI médio foi de 4,39 (sendo que apenas 15,27% apresentaram
DLQI > ou igual a 10, sendo considerado nestes valores doenca grave com
uma perda importante na qualidade de vida). Uma pontuagdo CASPAR de 3
ou mais indica elevado risco de APso com sensibilidade de 92% e
especificidade de 78%. E o CASPAR médio foi de 4,31 (sendo que 83,33%
tinham valores com ao menos trés desses elementos: psoriase atual, historia
de psoriase ou historia familiar de psoriase, dactilite, formagéo 0ssea justa-
articular (maos e pés), FR negativo e distrofia psoridtica ungueal. A duragéo
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média da doenca foi de 16 anos, maioria apresentava um quadro de
psoriase/artrite de longa evolucao.

As caracteristicas clinicas do grupo caso e grupo controle quanto a
idade e ao IMC foram semelhantes (p>0,005). Todos os pacientes em
estudo ndo estavam tomando anti-inflamatérios nao-esteroidais e corticéides
nas Ultimas 48 horas e ndo apresentaram traumas prévios nos locais

examinados.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes portadores de psoriase e artrite psoriatica nos grupos
caso e controle segundo nimero e percentagem das caracteristicas clinicas, atendidos no
Ambulatério de psoriase no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016.

CASO (N = CONTROLE

CARACTERISTICA 144) (N=24) P
FR* 6 (4,2) — (0,0) 0,319
Artrite psoriatica 56 (39,8) — (0,0) < 0,001
Entesite** 112 (77,8) 8 (35,4) < 0,001
Psoriase cutanea 130 (90,3) — (0,0) < 0,001
Psoriase ungueal*** 94 (65,3) — (0,0) < 0,001

Teste: Qui Quadrado (*FR: Fator Reumatoide,** entesite: inflamacdo de éntese vista ao
ultrassom, ***Sinais clinicos visiveis de alteracdes ungueais em algum dos 20 dedos de
maos e pés).

A grande maioria (95,8%) dos pacientes do grupo caso

apresentaram FR negativos; 90,3% do grupo caso tinha quadro clinico de
psoriase cutanea, podendo ser um quadro leve a grave; 39,8% tinham o
diagnéstico de artrite psoriatica realizado pela equipe de reumatologia, mas
77,8% destes pacientes apresentaram ao exame ultrassonogréafico sinais de
entesite, segundo critérios de MASEI e 65,3% com sinais clinicos de
psoriase ungueal, tais como pittings, onicolise, hiperceratose ungueal...) em
qgualquer uma das unhas dos 20 dedos de maos e pés direito e esquerdo. No
grupo controle; 35,4% dos 24 pacientes apresentaram algum tipo de
entesopatia nas estruturas avaliadas ao US, seja no espessamento,
presenca de algum tipo de calcificacdo até na presenca vasculariza¢do ao

ultrassom (Tabela 2).
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Grafico 1. Distribuicdo dos pacientes do grupo caso portadores de psoriase e artrite
psoriatica de acordo com tipo de tratamento adotado no momento do estudo, atendidos no
Ambulatério de psoriase no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016.

Dos 144 pacientes no estudo, 100 deles (69,4%) apresentaram
tratamento com topicos (hidratantes, corticoides, calcipotriol), seguido por
metotrexate, 58 pacientes (40,3%); acitretina, 11 pacientes (7,6%);
fototerapia Narrow Band UVB, 6 pacientes (4,2%) e por ultimo ciclosporina, 2
pacientes (1,4%) (Grafico 1).
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Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes do grupo caso portadores de psoriase e artrite
psoriatica de acordo com tipo de tratamento biolégico adotado no momento do estudo,
atendidos no Ambulatério de psoriase no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de
2016.

Dos 144 pacientes avaliados, tivemos 51 (35,41%) pacientes com 0s
seguintes tratamentos bioldgicos: 15 casos com Adalimumabe (10,4%), 15
casos com Etarnecepte (10,4%), 11 casos com Infliximabe (7,6%) e 10

casos com Ustekinumabe (Grafico 2).

DISCUSSAO
No Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Dermatologia,

a psoriase se manifesta em cerca de 2,5% da populacdo geral®. Sabe-se
ainda que fatores culturais, sociodemograficos e ambientais podem ter
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impacto na incidéncia ou no curso clinico da doenca? Na casuistica
estudada, 57,8% dos pacientes eram mulheres, sendo a média de idade dos
pacientes foi de 50,13 anos. Essa maior prevaléncia no sexo feminino,
principalmente em faixa etarias acima dos 50 anos, ja foi observada em
outros estudos®. Entretanto, ndo ha diferengas morfolégicas comprovadas na
ocorréncia desta dermatose entre 0s sexos®.

A adiposidade e o ganho de peso vém sendo associados ao maior
risco de psoriase e a maior gravidade do quadro instalado®®. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade afeta 35% da
populacdo. O Ministério da Saude divulgou uma pesquisa que revela que
quase metade da populacdo brasileira estd acima do peso. Segundo o
estudo, 42,7% da populacdo estava acima do peso no ano de 2006. Em
2011, esse nuimero passou para 48,5%°. E os dados apresentados no
nosso estudo foram que; 43,05% apresentaram sobrepeso e 15,97%
obesidade, sendo que no total quase 60% da populacdo do estudo estavam
acima do peso.

A grande maioria dos casos de obesidade envolve, do ponto de vista
genético, heranca poligénica. Os genes da leptina e da pro-
opiomelanocortina (POMC) sdo considerados dois dos mais importantes®:,
Em resumo, a obesidade poderia participar no desencadeamento da
psoriase, baseado no estado pro-inflamatério que provoca, ou poderia ser
consequéncia da psoriase, decorrente de desregulacdes metabdlicas,
induzidas pelo estado pro-inflamatério, somado ao prejuizo na qualidade de
vida e habitos alimentares do portador desta doenca?'?.

O questionario PEST (Psoriatic Epidemiology Screening Tool)
contém cinco perguntas sobre dor articular e a imagem de um manequim
para os pacientes indicarem as areas de dor, cuja pontuacdo de 3 ou mais
indica elevado risco de APso com sensibilidade de 92% e especificidade de
78%°5. No nosso estudo o PEST médio foi de 2,21. O PASI (Psoriasis Area
and Severity Index) utiliza parametros clinicos, tais quais: a intensidade do
eritema, a infiltracdo e a descamacéao presentes nas lesdes, e 0s parametros
de &rea corporal acometida. A maioria das publicacbes define o PASI igual
ou superior a 10 como critério para rotular de moderado a grave o quadro
clinico da psoriase®. Nosso PASI médio foi de 5,34. E o DLQI (Dermatology
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Life Quality Index) €& um questionario relacionado as experiéncias
vivenciadas pelo paciente, na semana precedente, 0s escores podem se
situar entre os valores de 0 a 30, e escores maiores de 10 traduzem maior
grau de incapacidade. O DLQI é um questionario auto aplicavel, para
doencas dermatolégicas quanto maior o valor, maior € a repercussdo de
ordem psicologica, social, escolar ou profissional da enfermidade no
paciente, portanto, maior o grau de comprometimento de sua qualidade de
vida®. O DLQI médio do estudo foi de 4,39.

Portanto tais ferramentas permitiram observar uma populacdo
portadora de psoriase cronica controlada e em tratamento, pouco
sintomatica do ponto de vista cutaneo e articular e com possivel adaptacéo
do paciente a sua enfermidade e limitado acesso as atividades sécio-cultural
desta populacédo, o que reproduziu um DLQI baixo com pouca repercusséo
em sua qualidade de vida.

E CASPAR (Classification criteria for psoriatic arthritis) € uma
ferramenta de classificacdo de doenca inflamatéria articular que incluem
caracteristicas dermatolégicas, clinicas e radiolégicas e exibem sensibilidade
de 0,96 e especificidade de 0,97%. E o CASPAR do nosso estudo foi de 4,31,
mostrando que a maioria da populacdo apresenta sinais de artrite psoriatica,
apesar de estarem sob controle clinico.

O significado da duracdo da doenca dermatolégica no risco de
desenvolvimento de APso ndo estd completamente definido. Sugere-se que
guanto mais tempo um paciente tem psoriase, mais provavel é o surgimento
da APso, pois acreditam se tratar de duas entidades distintas que
compartilham bases genéticas e fatores ambientais®. A duracdo média da
doenca foi de 16,67 anos, 0 que poderia justificar a presenca majoritaria de
sinais de entesite e artrite na populacdo em estudo.

A artrite psoriatica foi clinicamente diagnosticada em nosso estudo
em 39,8% dos pacientes, embora variavel de acordo com o pais e raca,
acredita-se que entre 5% a 40% das pessoas que tém psoriase venham a
desenvolver APso!3. A entesite diagnosticada pela ultrassonografia (US) foi
vista em 77,8% destes pacientes casos e 35,4% dos 24 pacientes controle

apresentaram algum tipo de entesopatia nas estruturas avaliadas, uma
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possivel explicacdo seria relacionada a fatores mecéanicos e anatdmicos
locais segundo os estudos!415,

Achados anormais ao US com pelo menos uma entesite foram
observados em 98% dos pacientes portadores de APso e 52% no grupo
controle, segundo estudos de D Agostino e colaboradores, 2011. No nosso
estudo dos 144 pacientes avaliados, 38% apresentaram quadro de entesite
subclinica ao US. Dados sememelhantes no estudo De Filippis e col.t®
(2005), em que encontraram anormalidades nas énteses em 33% dos
pacientes com Pso, nenhuma delas com qualquer repercussao clinica.

A psoriase ungueal foi vista em 65,3% dos pacientes. Embora
considerada parte do sistema tegumentar, de fato, a unha esta
funcionalmente integrada a éntese. A presenca de lesdes ungueais s&o
preditores para futuro desenvolvimento de APso?’.

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de psoriase e/ou
artrite psoriatica subclinica e clinica sdo mulheres, com sobrepeso, de idade
média de 50,13 anos, apresentando duracdo da doenca superior a 15 anos,
com doenca controlada e tratada com medicamentos topicos e metotrexate,
a grande maioria dos pacientes apresentaram Fator Reumatéide negativo,
com quadro de psoriase cutédnea controlada e 39,8% tinha o diagnostico de

artrite psoriatica e com pequena perda da qualidade de vida.
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