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As consequéncias da ma adesdao terapéutica na artrite psoriasica no
contexto da atencao primaria

The consequences of poor therapeutic adherence in psoriatic arthritis in the context of
primary care

Las consecuencias de la mala adherencia terapéutica em la artritis psoriasica em el
contexto de la atencion primaria
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Alexandre Dias Reis?, Eduardo Reinaldo Silva?®.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente portadora de artrite psoriatica a qual evoluiu com mutilagdes mdultiplas em
maos, articulagdes bilaterais de ombros, punhos bilateralmente e pés, pois ndo aderiu a tratamento proposto por equipe
médica. Detalhamento do caso: Trata-se de um relato de caso a partir de andlise de informacdes obtidas por meio de
revisdo de prontuario de uma paciente submetida a entrevistas em visita domiciliar. Tais dados colhidos séo referentes
ao intervalo de tempo entre 2011 e 2020, em uma cidade no interior de S&o Paulo. A paciente era do sexo feminino, com
62 anos, em 2020. Ela iniciou com um quadro de lesdes dermatoldgicas descamativas em regido de nadegas e couro
cabeludo. Como demorou a procurar por tratamento adequado e em sequéncia ndo seguiu as orientacdes médicas, as
lesBes progrediram e a paciente comecou a apresentar dor generalizada e astenia, além de sequelas tardias descritas no
decorrer do trabalho. Consideracfes finais: Frente a dificuldade & adesdo ao tratamento observada, a paciente
apresentou sequelas irreversiveis em maos e pés, como deformidades e restricdo de movimentos em articulagcdes de
MMIl e MMSS.

Palavras-chave: Artrite psoriatica, Psoriase, Artrite, Ades&o do paciente, Caréncia psicossocial.

ABSTRACT

Objective: Record the case of a patient with psoriatic arthritis who evolved with multiple mutilations in the hands, bilateral
shoulder joints, bilateral wrists, and feet, not adhering to treatment by medical teams. Case details: This is a case report
based on the analysis of information obtained by review in the medical records of a patient who was interviewed during a
home visit. Such data collected are related to the time interval between 2011 and 2020, in a city in the interior of Sdo Paulo.
The patient was female, 62 years old, in 2020. She started with a picture of scaly dermatological lesions in the region of
the buttocks and scalp. As it took her a long time to look for adequate treatment and in sequence she did not follow the
medical guidelines, the lesions progressed and the patient began to present generalized pain and asthenia, in addition to
the late sequelae described throughout the text. Final considerations: In view of the difficulty in adhering to the treatment,
the patient had irreversible sequelae in her hands and feet, such as deformities and restricted movement in the lower limbs
and upper limbs.
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RESUMEN

Objetivo: Informe el caso de un paciente con artritis psoriasica que evolucion6 con multiples mutilaciones en las manos,
articulaciones bilaterales del hombre, mufiecas y piezas bilaterales, y el tratamiento propuesto por el equipo médico no
se cumplio. Detalles del caso: Este es un informe de caso basado en el analisis de la informacion obtenida a través de
la revision de los registros médicos de un paciente que fue entrevistado durante una visita domiciliaria. Dichos datos
recopilados estan relacionados con el intervalo de tiempo entre 2011 y 2020, en una ciudad del interior de Sao Paulo. La
paciente era mujer, de 62 afos, en 2020. Comenz6 con una imagen de lesiones dermatoldgicas escamosas en la region
de las nalgas y el cuero cabelludo. Como tardé mucho tiempo en buscar un tratamiento adecuado y en secuencia no
siguié las pautas médicas, las lesiones progresaron y la paciente comenz6 a presentar dolor generalizado y astenia,
ademas de las secuelas tardias descritas durante el trabajo. Consideraciones finales: En vista de la dificultad para
adherirse al tratamiento, la paciente tiene secuelas irreversibles en sus manos y pies, como deformidades y movimientos
restringidos en las extremidades inferiores y superiores.

Palabras clave: Artritis psoriasica, Psoriasis, Artritis, Cooperacion del paciente, Carencia psicosocial.
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INTRODUCAO

A Artrite Psoriatica (APs) definida como uma artralgia de carater inflamatério proeminente em pacientes
gue apresentam quadro de psoriase associado. Ela faz parte do grupo das espondiloartrites, assim como a
artrite reativa, espondiloartrite associada a doenca inflamatéria intestinal, espondilite anquilosante e a
espondiloartrite indiferenciada. No Brasil, estudos epidemiolégicos constataram que a artrite psoriatica é a
segunda espondiloartropatia mais frequente, com prevaléncia de 13,7% dentre as espondiloartrites
(COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2020;
RUIZ DG, et al., 2012; SILVA D e PORTELINHA D, 2006; RUIZ DG, et al., 2014).

Nao existe diferenca de incidéncia quanto ao sexo. Mas sim quanto a faixa etaria, os adultos sdo os mais
acometidos. Ademais, os fatores de risco para um paciente com psoriase apresentar artrite sdo: envolvimento
cutaneo mais extenso, historia familiar de artrite psoriatica e presenca de lesées em unhas. Em relacédo a
transmisséo genética, o risco entre irmaos de ter a doenca é superior a 27%, comparado com o risco da
populacao geral. Além disso, o risco de parentes de primeiro grau de individuos acometidos por tal patologia
de virem a desenvolvé-la é de 19 vezes a mais (COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE
TECNOLOGIAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2020; RUIZ DG, et al., 2014).

Existem algumas formas de manifestacdes clinicas dessa artrite. Assim, podemos classifica-la em
oligoarticular (mais comum) que envolve menos de cinco articula¢des, sendo as mais atingidas tornozelos e
joelhos. Também, em poliarticular, que se assemelha a artrite reumatoide, podendo evoluir para deformidades
apos longo prazo. Por fim, a forma mutilante, a qual o paciente apresenta grandes destruicdes articulares,
principalmente em pés e maos. Outrossim, é possivel apresentar uma forma mais rara, envolvendo a coluna
vertebral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2020; GLADMAN DD, et al., 2005; KRAKOWSKI
P, et al., 2019). Outras caracteristicas apresentadas por tais individuos sdo entesites, tenossinovites e
dactilites. Do mesmo modo, podem desenvolver manifestacdes extra-articulares tipicas, incluindo o
envolvimento ungueal, ocular, cutdneo, cardiovascular, renal e pulmonar (COMISSAO NACIONAL DE
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2020; GLADMAN DD, et al., 2005).

Para a obtencao do diagnostico, leva-se em consideragéo principalmente as evidéncias clinicas. Sendo
gue, as caracteristicas mais importantes sdo o acometimento de articulagdes dos ombros, membros inferiores
e pequenas articulagbes das maos, fator reumatéide negativo, além da presenca de entesites e tendinites.
Alguns exames podem se mostrar alterados, como os substratos de atividade inflamatéria (velocidade de
hemossedimentacao e a proteina C reativa), a glicemia (o risco de diabetes mellitus € maior nesses pacientes)
e a dosagem de acido Urico. Em casos duvidosos, € possivel biopsiar a lesdo articular, a fim de realizar exame
histopatoldgico, visando uma anlise mais detalhada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
2020).

Em vista da escolha terapéutica, deve-se avaliar a presenca de entesites, dactilites, leses nas unhas,
acometimento articular periférico e axial. Assim, pode ser feito o tratamento convencional, com o uso de
antiinflamatdrios néo esteroidais (AINES) e medica¢des denominadas modificadores do curso da doenga. Ja
em casos mais graves, pode ser necessario o uso de agentes bioldgicos, incluindo etanercepte, golimumabe,
infliximabe, dentre outros. Os pacientes os quais desenvolvem deformidades nos pés e/ou mados podem se
beneficiar de cirurgias, especialmente aquelas que visam a colocagédo de prétese, como no quadril ou joelho
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2020).

Diante tais informacdes, o objetivo deste estudo foi avaliar um caso de artrite psoriatica em uma paciente
gue apresentou um quadro classico da doenca e ndo procurou o devido tratamento para tratar as lesdes. A
justificativa para tal trabalho baseia-se na importancia de levar informac¢des para a populacdo académica e
médica sobre a adesdo ao tratamento correto, a fim de evitar possiveis deformidades irreversiveis.

DETALHAMENTO DO CASO

As informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisédo do prontuério da paciente no
qual havia dados de visitas domiciliares. Assim como, registro fotografico de exames complementares e de
lesdes (fotografias autorizadas pela paciente). Também, ha relato de informagdes obtidas por meio de revisao
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de literatura. Ademais, este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo CAAE N°
30608320.7.0000.5495 e obedeceu aos principios éticos e legais da resolucédo n° 466/12.

A paciente em analise é do sexo feminino, em 2020 com 62 anos, procedente do interior de Sao Paulo.
Ela iniciou quadro de lesGes dermatolégicas descamativas em regido de nadegas e couro cabeludo ha 12
anos, porém nédo procurou atendimento para tratar tais lesdes. Apds dois anos sem tratamento, o quadro
evoluiu com dor generalizada, astenia e remissdo das lesGes dermatoldgicas. A dor apresentava piora
progressiva, 0 que levava a restricdo de movimento e dificuldade para realizar as atividades béasicas da vida
diaria.

Em marco de 2010, procurou atendimento médico com queixa de dor articular importante que aliviava com
uso de AINES. Apds o primeiro atendimento, outras inimeras consultas em decorréncia de dor generalizada,
lombalgia, dorsalgia, dificuldade de movimentagéo e restricdo das atividades vieram a ocorrer. No ano de
2011, em nova consulta, foi evidenciada perda ponderal de 12kg em 6 meses, também queixou de
poliartralgia. Por isso, foi receitado prednisona, cloroquina, indometacina e ranitidina.

Em junho de 2012, foram solicitados alguns exames e por meio dos resultados obtidos, foi possivel verificar
um aumento da uréia e da alanina aminotransferase, de acordo com os valores de referéncia do Ministério da
Saude. Os resultados estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Exames laboratoriais realizados e os respectivos valores de referéncia.

Exame Valor encontrado Valores de referéncia
Acido drico 5,7 2,5-8,0
Ureia 33,4 8,0-20,0
Creatinina 1,19 0,7-1,3
Aspartato aminotransferase 334 0-35
Alanina aminotransferase 38 0-35

Legenda: Valores de referéncias baseados em: MANUAL MSD, 2020.
Fonte: Filho SAGS, et al., 2020.

Além disso, realizou radiografia de membros superiores e inferiores. Nas méaos, apresentou reducéo da
mineralizagdo Ossea, reducdo do espaco articular intercarpal e entre o radio e o carpo, absorcdo de
extremidade ulnar e deformidades dos dedos. Em ambos os pés houve uma redu¢éo da mineralizacao 6ssea,
hélux valgo e redugéo do espago articular interfalangiano, além de desvio medial das cabegas dos metatarsos
(Figuras 1A e B).

Figura 1 - Imagens representativas das radiografias realizadas. A - Radiografia dos pés; B - Radiografia das
m&os e punhos.

Legenda: D= Direito; E= Esquerdo.
Fonte: Filho SAGS, et al., 2020.

REAS/EJCH | Vol.12(10) | e4296 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4296.2020 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e4296.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

No més de maio de 2013, em visita domiciliar a paciente apresentava em membro inferior esquerdo (MIE)
uma lesdo com tecido de granulacéo, exsudativa e sem odor fétido. Devido a isso, foi utilizado soro fisiolégico

0,9% morno, associado a colagenase pomada em curativo. Assim como, orientado os familiares para
cuidados gerais diarios da ferida.

Em novembro de 2013, comecou a apresentar deformidades e atrofias em maos e pés (Figuras 2A, B, C
e D), acentuando a dor. Porém, com exercicios de fisioterapia, houve melhora parcial das atrofias. No exame
fisico, foi registrado algumas restricdes de movimento em ombros e movimentacao diminuida de cotovelo,
joelho e tornozelo, além de um leve edema de membros inferiores (MMII). Foi orientada a realizar
alongamentos diarios, evitar permanecer no leito por longos periodos, manter o tratamento fisioterapéutico
semanal e manter MMII elevados quando apresentar edema.

Figura 2 - Imagens das deformidades e atrofias. A e B: Deformidade em articulacdo de punhos. C e D:
Deformidade em quirodactilos.

Fonte: Filho SAGS, et al., 2020.

Em fevereiro de 2014, foi diagnosticada com artrite reumatoide. Por isso, prescrito AINES, corticosteroides,
antidepressivo triciclico e antagonista de Receptor H2 (para protecdo da mucosa gastrica dos efeitos
adversos). Em marco de 2019, paciente retorna em consulta para acompanhamento de sequela de
poliartralgia. Nesta ocasiao, foi prescrito imipramina para controle da dor. Bem como, encaminhada para
seguimento com reumatologista. Apos oito meses, comparece a outra consulta, apresentando as sequelas
de artrite psoriatica e dor cronica.

Por fim, em (ltima visita domiciliar realizada no dia 30 de janeiro de 2020, a paciente evoluiu com quadro
de desalinhamento da anatomia dos quirodactilos, edema de MMSS (membros superiores) e sensagdo de
dor do tipo queimagdo em maos. Havia também lesBes psoridticas descamativas e pruriginosas em couro
cabeludo, regido anal e perianal, sem prurido. Em virtude disso, foi prescrito metotrexato (Figura 3 A e B).
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Figura 3 - Presenca de lesdes descamativas. A - LesBes descamativas em nadegas. B - LesGes descamativas
em couro cabeludo.

Fonte: Filho SAGS, et al., 2020.

Nesta consulta, ao exame osteomuscular, apresentou mutilagdes mdltiplas e deformidade em méos e pés
bilateralmente. Presenca de restricdo de movimentacdo passiva e ativa em articulacdes de MMIl e membros
superiores (MMSS), assim como presenca de dor a movimentagao.

DISCUSSAO

A APs € uma doenca articular inflamatéria, comumente poliarticular que se manifesta por sinais flogisticos
gerais e dor. E associada a psoriase, caracterizada por aparecimento na pele de placas eritematosas e
descamativas, apresentando um contorno bem delimitado. Estas lesdes se localizam com maior frequéncia
no couro cabeludo, cotovelos e joelhos, mas podem surgir em qualquer parte do corpo. A etiologia ainda ndo
€ conhecida, porém sabe-se que existem fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais que contribuem para
o aparecimento desta doenca, sendo aventada a possibilidade de predisposicdo familiar. (COMISSAO
NACIONAL DE INCORPORAGCAO DE TECNOLOGIAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2020; SILVAD e
PORTELINHA D, 2006; RUIZ DG, et al., 2012; SCHAINBERG CG, 2012).

Hé4 ainda associacdo da APs com alguns antigenos de histocompatibilidade, sendo a presenca dos
antigenos HLA-B27 (human leukocyte antigen subtipo B27) e subtipo B39 vinculado a gravidade e a evolugdo
da doenca. Apesar disso, a APs ndo é considerada uma doenga autoimune, apesar de apresentar em sua
fisiopatologia aumento de citocinas inflamatérias, como o fator de necrose tumoral a (TNFa) e de interleucinas
pro-inflamatoérias (principalmente das IL-1, IL-6, IL-8) nas articulagBes acometidas (RUIZ DG, et al., 2012;
SILVA D e PORTELINHA D, 2006; SCHAINBERG CG, 2012).

Existem também fatores ambientais que podem estar envolvidos, sendo eles microorganismos (bactérias
e virus), traumas organicos e o estresse psicologico. Todavia, a génese e a influéncia desses fatores
permanecem desconhecidas (SILVA D e PORTELINHA D, 2006).

Quanto a psoriase, seus subtipos sdo divididos em psoriase vulgar, psoriase guttata, psoriase pustulosa,
psoriase invertida, psoriase eritrodérmica, e por fim, a psoriase artropética (ou artrite psoriatica) abordada
neste relato, a qual se manifesta com reacéo inflamatéria cutanea associada a descamacéo e a fortes dores
articulares, principalmente nas articulagdes do quadril, coluna, mdos e pés. O acometimento articular pode
ser gradual e levar a rigidez de movimento progressivo e dificuldade funcional. Tais lesdes psoriaticas tém
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como perfil a capacidade de se tornarem cronicas, assim como de serem recorrentes (RUIZ DG, et al., 2012;
SCHAINBERG CG, 2012; SILVA D e PORTELINHA D, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2020; ARMELIN E, 2016).

Ainda a respeito da artrite psoriatica, ela também pode ser distal, atingindo falanges distais das méaos, pés
e leitos ungueais. Assim como, pode apresentar acometimento da coluna vertebral, principalmente na
transicdo toracolombar. Também, em seu estado mais grave, a artrite psoriatica pode se manifestar com
aspecto mutilante, apesar de ser menos comum. Esse tipo mais intenso pode envolver as articulacdes das
maos e pés, mas pode atingir articulagcdes diversas progressivamente tendo como resultado deformacdes
irreversiveis e dificuldades funcionais para o individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
2020).

O quadro da paciente relatada ndo foge das manifestagfes expostas na literatura. De inicio, a mesma
apresentou as tipicas lesdes dermatol6égicas descamativas em regido de nadegas e couro cabeludo. Em
sequéncia, evoluiu para dor articular generalizada, atrofias em maos e pés, associado a restri¢cdo gradual de
movimentacdo. Tardiamente, houve piora do quadro, pois também passou a apresentar alteracdo no
alinhamento da anatomia dos quirodactilos. Consequentemente, pode-se inferir que se trata de uma artrite
psoriatica de aspecto mutilante.

Existem diversos critérios de diagnostico para APs, contudo ha evidéncias literarias que o estudo
multicéntrico Classification Criteria for Psoriatic Arthritis (CASPAR) realizado em 2006 apresentou vantagens
em relacdo aos demais, permitindo diagnéstico precoce, mesmo com lesdes dermatoldgicas pequenas. Nessa
classificagcdo, o paciente deve conter obrigatoriamente um quadro de artrite prévia e atingir pelo menos trés
pontos nos demais critérios avaliados: Psoriase atual (2 pontos), histéria prévia de psoriase (1 ponto), historia
familiar de psoriase (1 ponto), distrofia ungueal (1 ponto), FR negativo (1 ponto), dactilite e/ ou lesbes
radioldgicas tipicas em maos e pés (1 ponto). No caso da paciente deste relato, a pontuacao final seria de
cinco pontos (RUIZ DG, et al., 2012; SCHAINBERG CG, 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2018; TAYLOR W,
et al., 2006).

Fazendo uma comparacao entre as lesdes radioldgicas tipicas da literatura e as lesdes da paciente do
caso, notamos uma grande similaridade. Em ambos, a falange distal estd consumida, existe também
dissolucdo principalmente dos metatarsos e a mdo ocupa um aspecto arredondado, equivalente ao que é
denominado “6culo de 6pera”, caracteristica comum em casos de artrite psoriatica mutilante (GLADMAN DD,
et al., 2005; KRAKOWSKI P, et al., 2019; MOURA S e PEREIRA C, 2015).

O tratamento da APs tem como objetivo aliviar a dor, prevenir erosdes 0sseas e evitar incapacidade de
mobilizacdo. Pode ser ndo-medicamentoso e medicamentoso, normalmente associados para buscar um
melhor resultado e adequacéo terapéutica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2020; SILVA
D e PORTELINHA D, 2006; KRAKOWSKI P, et al., 2019).

O tratamento nao-medicamentoso engloba a fisioterapia individualizada, a fim de atender as necessidades
particulares de cada paciente. Durante a fase aguda, é orientado repouso relativo com fisioterapia passiva
visando prevenir atrofias musculares ou rigidez das articulagdes envolvidas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2020; SILVA D e PORTELINHA D, 2006).

O Tratamento Farmacoldgico visa o alivio da dor. Para isso, séo utilizados AINES e Bloqueadores de TNF,
depletores de linfocito B e moduladores de co-estimulacdo. Dentro da classe dos Bloqueadores de TNF esta
o Adalimumabe, Etanercepte, Golimumabe e Infliximabe. Todos com exceg¢do ao Infliximabe, podem ser
associados ao metotrexato. Ja, os depletores de linfécito B sao representados pelo Rituximabe. Por fim, o
representado dos moduladores de co-estimulagdo € o Abatacepte terapéutica (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE REUMATOLOGIA, 2020; SILVA D e PORTELINHA D, 2006; PLANSERV, 2012; CARNEIRO S, et al.,
2013).

Procedimentos cirdrgicos também podem ser utilizados. Todavia, devem ser restritos aos casos de
limitacdo importante da funcionalidade articular, ou para substituicdo de proteses ja inseridas em articulacdes,
sendo as coxofemorais as mais sujeitas a esse tipo de tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2020; SILVA D e PORTELINHA D, 2006; KRAKOWSKI P, et al., 2019).
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No caso da paciente, foram realizadas sessfes de fisioterapia e orientado evitar permanecer no leito por
longos periodos. Também, para manter MMII elevados quando apresentar edema. Além disso, foi feito o uso
de AINES para melhora da dor (indometacina), corticosterdide (prednisona), antidepressivo triciclico
(imipramina), antagonista de Receptor H2 (ranitidina) e metotrexato. Medicamentos como os bloqueadores
de TNF, depletores de linfécito B, ou moduladores de co-estimulacao ndo foram prescritos, mas poderiam ter
trazido grandes beneficios para o tratamento. Ademais, poderiam ser realizados procedimentos cirlrgicos em
decorréncia de suas restricdes de movimentos, ou entéo, fazer a utilizacéo de préteses.

ApOs a revisdo de literatura realizada neste trabalho, foi possivel concluir a importancia da adesao correta
ao tratamento para pacientes com artrite psoriasica. A fim de, evitar sequelas tardias irreversiveis, como
deformidades e restricbes de movimentos em articulagbes, como as que ocorreram com a paciente deste
relato. Além disso, foi visto que a visita domiciliar tem o objetivo de promover a aproximacao dos profissionais
ao contexto individual, promovendo a valorizagcdo do contexto inserido e propondo o melhor tratamento para
0 paciente envolvido.
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