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INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doenca inflamatdria imu-
nomediada de cardter cronico que acomete,
principalmente, a pele e seus anexos, caracteri-
zando-se por hiperproliferagao queratinocitica
e infiltracdo linfocitaria na derme e epiderme.
Sua fisiopatogenia envolve uma complexa inte-
racdo entre predisposi¢cdo genética, fatores am-
bientais e desregulacdo do sistema imune inato
e adaptativo. Estima-se que a psoriase afete de
2% a 3% da populagdo mundial, representando
um importante problema de saude publica de-
vido a sua cronicidade, impacto psicossocial e
associacao com multiplas comorbidades.

Uma das manifestagdes extra cutaneas mais
relevantes da psoriase € a artrite psoriasica, que
faz parte do grupo das espondiloartrites. Essa
condig¢do inflamatoria articular apresenta amplo
espectro clinico, que inclui comprometimento
periférico (oligo ou poliartrite), axial, entesitico
e dactilitico. A prevaléncia de artrite psoridsica
entre individuos com psoriase varia de 6% a
42%, dependendo do método diagndstico e da
populacdo estudada. Em muitos casos, as mani-
festagdes articulares surgem anos apds o inicio
das lesdes cutdneas, embora possam precedé-
las, configurando desafio diagnostico.

A psoriase e a artrite psoridsica (APs) ndo
se limitam a apenas coexistir, mas representam
um continuo clinico e imunopatologico, que
compartilham dos mesmos mecanismos imuno-
loégicos centrais, principalmente o eixo IL-
23/Th17 e citocinas como IL-17, IL-22 e TNEF-
o, que sustentam tanto a inflamagdo cutinea
quanto a articular. Do ponto de vista clinico, es-
se continuo se expressa na variabilidade da do-
enca: alguns pacientes apresentam apenas le-
sdes cutaneas, outros apenas manifestagdes ar-
ticulares, ¢ muitos desenvolvem ambas em mo-
mentos diferentes da vida. J4 no aspecto imuno-

patologico, a ativagao imune desregulada ¢ co-
mum as duas condigdes, mas se direciona a te-
cidos diferentes, resultando em fenotipos varia-
dos. A interagdo entre pele e articulagdes ¢ di-
namica: a inflamagao cutanea pode predispor ao
surgimento de artrite, enquanto a atividade arti-
cular pode intensificar a inflamagao sistémica,
favorecendo comorbidades metabolicas e cardi-
ovasculares. O reconhecimento precoce dos si-
nais de artrite psoridsica em individuos com
psoriase ¢ fundamental para prevenir dano arti-
cular irreversivel, incapacidade funcional e de-
terioracdo da qualidade de vida. Nesse contex-
to, a abordagem multidisciplinar, envolvendo
dermatologistas e reumatologistas, ¢ imprescin-
divel para diagndstico, estratificagdo de risco e
escolha terapéutica personalizada.

O objetivo deste estudo consiste na analise
integrada entre reumatologia e dermatologia no
que diz respeito a artrite psoridsica e a psoriase,
abordando seus conceitos, principais padrdes
de acometimento clinico, critérios diagndsticos
e estratégias terapéuticas disponiveis visando
prevengdo e introdugdo precoce da terapia.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, siste-
matica ou narrativa realizada no periodo de se-
tembro e outubro de 2025, por meio de pesqui-
sas nas bases de dados PubMed, UpToDate e
SciELO. Foram utilizados os descritores: psori-
ase, artrite psoriasica, espondiloartropatias, reu-
matologia e dermatologia. Desta busca foram
encontrados 57 artigos, posteriormente subme-
tidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no peri-
odo de 2006 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do ti-
po revisdo narrativa, revisao sistematica com ou
sem metanalise, ensaio clinico randomizado,
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consenso de especialistas, observacional e co-
orte disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, disponibili-
zados na forma de resumo, que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada e relatos de ca-
SO.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 21 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados em quadros e de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando
conceito, diagnostico, tratamento e acompanha-
mento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo artrite refere-se a um grupo hetero-
géneo de doencas inflamatorias que afetam as
articulagdes, podendo ter origem autoimune, in-
fecciosa, metabolica ou mecanica. Entre as for-
mas mais conhecidas, destaca-se a artrite reu-
matoide (AR), doenca autoimune cronica, ge-
ralmente soropositiva, caracterizada por infla-
macao simétrica e erosiva das pequenas articu-
lagdes, levando a deformidades progressivas e
frequentemente associada a presenga de fator
reumatoide e anticorpos anti-CCP. J4 a osteoar-
trite (artrose) corresponde a uma condicao de-
generativa, de natureza ndo inflamatoria, relaci-

onada principalmente ao envelhecimento, a so-
brecarga mecanica e a fatores metabdlicos. A-
1ém dessas, existem outras formas, como a artri-
te gotosa, artrite reativa e artrite séptica, cada
uma com mecanismos fisiopatoldgicos pro-
prios. Essas condi¢des apresentam diferencas
fundamentais em relacdo a artrite psoridsica, o
que impacta diretamente no diagnoéstico dife-
rencial e na definicdo da conduta clinica ade-
quada.

A artrite psoriasica (APs) pode afetar de 6%
a 42% das pessoas com psoriase. Estima-se que
o intervalo médio entre o inicio das lesdes cuta-
neas ¢ o surgimento da artrite varie de 7 a 10
anos, embora até 20% dos pacientes possam
apresentar manifestagdes articulares antes das
lesdes de pele. Fatores como psoriase ungueal,
obesidade, tabagismo, inicio precoce da psori-
ase ¢ historico familiar aumentam o risco de de-
senvolvimento de APs. Além disso, homens
tendem a apresentar maior acometimento axial,
enquanto mulheres relatam maior prevaléncia
de dor difusa e fadiga. Ela diferencia-se de ou-
tras formas de artrite principalmente por sua es-
treita associacdo com a psoriase cutanea, por
mecanismos imunoldgicos especificos e por a-
presentar um espectro clinico bastante variavel.
As formas de artrite estdo representadas na ta-
bela abaixo (Tabela 11.1).

Tabela 11.1 Padroes de acometimento articular na APs e as suas caracteristicas

Padroées de acometimento

Caracteristicas

Oligoartrite assimétrica

Forma mais comum

Poliartrite simétrica

Semelhante ao padrao reumatoide

Artrite predominante em interfalangeanas
distais (IFDs)

Forma mais classica, possivelmente associada a psoriase cutidnea e

ungueal

Artrite mutilante

Destrutiva, causando oste6lise das falanges distais, quadro denomi-

nado “pencil in cup”

Comprometimento axial

Sacroileite, parassindesmofitos e ostedfitos em coluna lombar

Fonte: Adaptado de SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2022
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Além disso, o quadro musculoesquelético
da APs inclui a ocorréncia de entesite, caracte-
rizada pela inflamagdo nas inser¢des tendineas
e ligamentares, e dactilite, um edema generali-
zado dos quirodactilos, podendo ou nao incluir
a regido das metacarpofalangeanas (MCFs) e
interfalangeanas proximais (IFPs). A APs pode
se associar a comorbidades importantes como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e dislipi-
demia.

Diagnostico

O diagnostico da APs ¢ essencialmente cli-
nico, com base na suspeita e nas manifestagdes
articulares e cutaneas. Os critérios CASPAR
(Classtification Criteria for Psoriatic Arthritis)
englobam todo o amplo espectro de casos de ar-

Tabela 11.2 Critérios classificatorios da artrite psoridsica

trite psoridsica e apresentam elevada sensibili-
dade e especificidade. Eles estdo representados
na tabela a seguir (Tabela 11.2).

Na analise laboratorial, a sorologia para fa-
tor reumatoide (FR) e anticorpos anti-CCP au-
xilia para diagnéstico de exclusdo de artrite reu-
matoide, sendo geralmente negativa na APs. A
velocidade de hemossedimenta¢ao (VHS) ¢ a
proteina C-reativa (PCR) podem estar elevadas,
demonstrando a atividade inflamatoria, embora
ndo seja especifica para o diagnostico. A radio-
grafia revela achados caracteristicos, como an-
quilose Ossea, erosdes marginais acompanhadas
de neoformagdes Osseas € o classico padriao de
“lapis em copo” nas falanges. Além disso, a res-
sonancia magnética auxilia na detec¢@o precoce
de entesite e inflamagao axial.

Doenga articular inflamatoria estabelecida e pelo menos trés pontos nos seguintes critérios:

Psoriase cutanea atual 2 pontos
Historia de psoriase 1 ponto
Historia familiar de psoriase 1 ponto
Dactilite 1 ponto
Neoformagdo dssea justa-articular 1 ponto
Fator reumatoide negativo 1 ponto
Distrofia ungueal 1 ponto

Fonte: Adaptado de CASPAR, 2006

O diagnoéstico diferencial da APs inclui
principalmente a artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, artrite reativa e a osteoartrite. Na
AR, a positividade para fator reumatoide e an-
ticorpos anti-CCP ¢ marcante, além de predo-
minar o padrdo simétrico de poliartrite erosiva.
A espondilite anquilosante apresenta rigidez a-
xial mais intensa e maior associacdo com HLA-
B27, mas nao ha psoriase cutinea. A artrite rea-
tiva relaciona-se a episodios infecciosos pré-
vios, enquanto a osteoartrite apresenta carater
degenerativo, sem marcadores inflamatdrios e-

levados. Técnicas de imagem modernas, como
ultrassonografia de alta resolugdo e ressonancia
magnética, permitem detectar precocemente
entesites e alteracdes inflamatorias, auxiliando
no diagnostico precoce.

Tratamento
A evolugdo da APs ¢ heterogénea. Aproxi-

madamente 40% dos pacientes desenvolvem
formas progressivas com dano articular irrever-
sivel. Fatores associados a pior progndstico in-
cluem inicio precoce da artrite, envolvimento
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axial, presenga de dactilite recorrente, niveis
persistentemente elevados de PCR e padrdo de
artrite mutilante. O atraso no diagnostico, co-
mum devido a sobreposi¢cdo de sintomas com
outras artrites, contribui significativamente pa-
ra a pior evolugdo clinica.

O tratamento medicamentoso para APs tem
como seu objetivo primordial controlar a ativi-
dade da doenga em todas suas manifestacoes,
tendo como meta a remissdo ou a baixa da ati-
vidade da doenca, visando antes de tudo melho-
rar a qualidade de vida do paciente e prevenir
possiveis danos estruturais. Para definicdo da
estratégia terapéutica inicial, deve-se conside-
rar todos os dominios acometidos pela doenga
(artrite periférica, doencga axial, dactilite, ente-
site), suas possiveis complicagdes, as comorbi-
dades do paciente e o impacto geral que o ma-
nejo da doenga tera.

A recomendacdo para artrite periférica, a
primeira linha s3o os Medicamentos Modifica-
dores do Curso da Doenga (MMCDs) sintéticos
convencionais, como metotrexato. O advento
dos medicamentos bioldgicos e terapias-alvo
sintéticas revolucionaram o tratamento para di-
ferentes dominios. Os agentes biologicos, como
os inibidores do fator de necrose tumoral
(iTNF) e os inibidores de interleucinas, como
0s que atuam na via IL-23/IL-17, demonstram
eficacia para entesite, dactilite e no acometi-
mento cutaneo, principalmente se for uma aco-
metimento cutdneo grave, que recomenda-se
comegar com um agente bioldgico. Ambas clas-
ses de medicamentos, DMARDs e os medica-
mentos bioldgicos, sdo capazes de promover
melhora significativa nos aspectos da doenga.

Acompanhamento
Um prognostico favoravel na artrite psoria-

sica esta condicionado ao diagndstico precoce e
a manutencdo da adesdo terapé€utica, uma vez
que a inflamacdo persistente € o principal fator

subjacente a progressdo do dano estrutural e a
incapacidade funcional. Para monitorar essa
atividade de forma objetiva, o acompanhamen-
to clinico demanda a aplicacdo sistematica de
instrumentos validados, como 0 DAPSA (Dise-
ase Activity in Psoriatic Arthritis) e o PASDAS
(Psoriatic Arthritis Disease Activity Score). A
utilizacdo desses escores ¢ fundamental para
operacionalizar a estratégia de treatto-target, na
qual as terapéuticas sdo ajustadas de modo pro-
gressivo com a meta clara de alcangar remissao
ou baixa atividade da doenga, evitando-se, as-
sim, lesdes articulares irreversiveis (MAKSY-
MOWYCH & DEODHAR, 2024).

Além do comprometimento fisico, a APs
exerce profundo impacto psicossocial. A dor
cronica, a deformidade articular e o estigma das
lesdes cutaneas reduzem a qualidade de vida,
afetando autoestima, relacdes sociais ¢ desem-
penho no trabalho. Transtornos psiquidtricos,
como ansiedade e depressdo, sdo mais preva-
lentes nessa populacao e influenciam negativa-
mente na adesdo terapé€utica. Escalas especifi-
cas de avaliacdo de qualidade de vida, como o
Psoriatic Arthritis Impact of Disease (PsAID) e
o Health Assessment Questionnaire (HAQ), sao
ferramentas Uteis no acompanhamento multidi-
mensional dos pacientes.

Diante da complexidade da condicao, torna-
se imperativa uma abordagem interdisciplinar
que integre especialidades como reumatologia,
dermatologia, fisioterapia, nutricdo e psicolo-
gia. Essa articulacdo € crucial para uma aborda-
gem integral, capaz de manejar tanto as mani-
festagOes articulares e cutaneas quanto as co-
morbidades metabodlicas e cardiovasculares,
sem negligenciar a esfera psicossocial. A eleva-
da prevaléncia de ansiedade e depressao nessa
populagdo impacta diretamente a adesao terapé-
utica, o que por si so justifica a inclusdo do su-
porte psicologico no plano de cuidado. Parale-
lamente, intervengoes no estilo de vida — com
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destaque para atividade fisica regular, controle
ponderal, cessacdo do tabagismo e orientacio
nutricional — representam componentes auxilia-
res fundamentais para modular a inflamagao
sistémica e reduzir o risco de complicagdes fu-
turas.

CONCLUSAO

A psoriase ¢ a artrite psoriasica sdo condi-
¢oes cronicas, complexas e interligadas, que ul-
trapassam o impacto estético trazido pelas le-
soes de pele, afetando também o sistema mus-
culo-esquelético e levando a um aumento do
risco cardiovascular devido ao seu contexto in-
flamatorio sistémico. Sabendo disso, o reconhe-
cimento precoce das manifestagdes articulares
nos pacientes ¢ determinante para prevenir in-
capacidade funcional e dano estrutural irrever-
sivel. Nesse contexto, o diagndstico diferencial
adequado, tal como a estratificacao clinica ¢ a
adogao de terapias personalizadas — como dro-
gas modificadoras de doengas e agentes biolo-
gicos direcionados as interleucinas 17 e 23 —
tém revolucionado o manejo da doenga e trazi-
do mais qualidade de vida para os pacientes que
convivem com essas doengas. Ainda assim, o
sucesso terapéutico ndo depende somente do
controle inflamatdrio, mas de uma abordagem
interdisciplinar que considere a integralidade

do individuo, contemplando aspectos fisicos,
metabodlicos e emocionais.

Diante disso, o diagnostico da artrite psoria-
sica, embora essencialmente clinico, ¢ ampara-
do pela aplicagdo dos critérios classificatorios
CASPAR, que s3o valiosos para identificar o
amplo espectro clinico da doenca, incluindo
manifestagdes periféricas, axiais, entesites e
dactilites. Exames laboratoriais ¢ de imagem
sdo fundamentais como ferramentas comple-
mentares para confirmar o dano estrutural ca-
racteristico e excluir outras condi¢des. Uma vez
estabelecido o diagndstico, o tratamento visa o
longo prazo e requer um monitoramento rigo-
roso com instrumentos validados, como o DAP-
SA, seguindo a estratégia de treatto-target. Essa
abordagem proativa tem como meta a remissao
ou baixa atividade da doenca, sendo crucial pa-
ra prevenir a progressao de lesdes articulares ir-
reversiveis. Ademais, o manejo da condi¢do ¢
reforgado por intervencdes no estilo de vida co-
mo atividade fisica regular, controle de peso e
cessacao do tabagismo, componentes essenciais
para modular a inflamagao sistémica e reduzir
o risco de complicacdes futuras. O reconheci-
mento da doenga em sua integralidade implica
nao apenas o manejo das manifestacdes articu-
lares e cutaneas, mas igualmente o suporte ao
individuo diante dos desafios inerentes a condi-
¢do, promovendo um cuidado verdadeiramente
centrado.
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