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Resumo R REEEEEEEEEEEEEm————..

Objetivo: avaliar a prevaléncia de sacroilite através do exame de ressonancia magnética do
esqueleto axial (sacroiliacas) dos pacientes com artrite psoridsica e determinar a presenca de
preditores clinicos e/ou laboratoriais que caracterizam os pacientes com sacroiilite. Metodologia: O
estudo foi uma abordagem observacional, transversal de natureza quantitativa, realizada em 45
pacientes provenientes do servigo de reumatologia do Hospital Geral de Fortaleza, no periodo de
agosto a outubro de 2018, com o diagnostico confirmado de artrite psoriasica, que preencham os
critérios classificatorios CASPAR. Resultado: A prevaléncia de sacroileite dentre os 45 pacientes
com artrite psoriatica foi de 35,6%, sendo 50% unilateral. Os pacientes com sacroiliite apresentaram
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,019) para o exame de PCR em relacdo aos pacientes
gue ndo apresentavam sacroailiite. Concluséo: Este estudo mostrou alta prevaléncia de sacroiliite
pela RNM nos pacientes com artrite psoriasica. Dentre os preditores clinicos e laboratoriais, 0 PCR
foi 0 Unico preditor associado com a presenca de sacroiliite.
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A artrite psoriasica é uma artrite inflamatéria associada a psoriase, que envolve articulacées
periféricas e esqueleto axial, com os dois sexos igualmente afetados e inicio no meio da vida adulta.

Segundo Baraliakos (2015), o acometimento da articulag@o sacroiliaca nessa doenca é uma
das caracteristicas mais precoces, precedendo a clinica em um terco dos pacientes. Existem outros
dominios clinicos, como: artrite periférica, entesite, dactilite doenga cutanea e ungueal.

A ressonancia magnética € uma excelente ferramenta diagnostica para doenca axial nas
espondiloartrites, por ser um método sensivel na deteccdo de lesdes inflamatoérias. Atualmente, é
utilizada no critério de classificagdo ASAS para espondiloartrites axial, caracterizando as alteragdes
agudas e crbnicas da sacroiliite. Além disso, possui importante papel no seguimento da terapia com
imunobioldgico. Atualmente, é utilizada no critério de classificacdo ASAS para espondiloartrites
axial, caracterizando as altera¢des agudas e crénicas da sacroiliite. Além disso, possui importante
papel no seguimento da terapia com imunobiol6gico.

O objetivo foi avaliar a prevaléncia de sacroiliite através do exame de ressonancia magnética

do esqueleto axial (sacroiliacas) dos pacientes com artrite psoriasica e determinar a presenca de



preditores clinicos e/ou laboratoriais que caracterizam o0s pacientes com sacroiilite pela

ressonancia.

Metodologia

O estudo foi uma abordagem observacional, transversal de natureza quantitativa, realizada
em 45 pacientes provenientes do servico de reumatologia do Hospital Geral de Fortaleza, no
periodo de agosto a outubro de 2018, com o diagndstico confirmado de artrite psoriasica, que
realizaram exames de ressonancia magnética das articulacdes sacroiliacas no periodo de 02 anos.
Foram incluidos no estudo pacientes portadores de artrite psoriasica que preencham os critérios
classificatorios CASPAR (TAYLOR, 2006), com idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0s sexos.
Foram excluidos pacientes portadores de outras espondiloartropatias, portadores de outras
doencas reumatoldgicas autoimunes e pacientes que nao desejarem participar da pesquisa em
gualquer momento do seguimento.

Foram avaliados as caracteristicas clinicas da doenca (artrite, entesite, dactilite, uveite,
alteracdes ungueais e cutaneas) e indices de atividade de doenca: DAS 28 VHS, DAS 28PCR e
BASDAI.

Todos o0s pacientes realizaram exames de ressonancia magnética das articulacbes
sacroiliacas sem e com administragdo endovenosa do meio de contaste paramagnético (gadolineo).
O aparelho de ressonéncia magnética utilizado foi 1,5T, modelo Achieva da Phillips, fabricado na
Holanda. Foram realizadas os planos coronal obliquo e axial nas sequéncia ponderada em T1 turbo
spin-echo (TSE); STIR, ponderacdo em T2 com supresséo de gordura e ponderagdo em T1 TSE
realce contraste com supressao de gordura. As imagens ponderadas em T1 TSE com supressdo
de gordura com contraste foram obtidas apds a administracdo endovenosa de 0,1 mmol/kg do peso
corporal do dimeglumine gadopentato. O field of view foi de 20 cm; espessura de corte de 4 mm, e
namero de excitacdes, 2. Para avaliagdo de ressonancia dos pacientes estudados, utilizamos a
definicdo de sacroiliite nas espondiloartrites axiais do consenso ASAS/OMERACT. Neste as lesfes
inflamatdrias ativas nas sacroiliacas séo descritas como: edema medular ésseo (no STIR) ou osteite
(no T1 pés gadolineo). As lesdes de dano estrutural que refletem em inflamacédo prévia das
sacroiliacas na ressonéancia foram deposicao de gordura, esclerose, erosées ou anquilose Gssea.
Se houver apenas um sinal (lesdo de edema medular 6sseo) para cada corte de ressonancia
magnética sugestivo de inflamagéo ativa, a lesdo de edema medular 6sseo deve estar presente em
pelo menos dois cortes consecutivos. Se houver mais do que um sinal (lesdo de edema medular
0sseo0) num corte Unico, um corte pode ser o suficiente. (RUDWALEIT et al., 2009)

Foi feita uma analise descritiva de todas as variaveis socio-demograficas, clinicas,
terapéuticas, radiol6gicas (ressonancia magnética de sacroiliacas) dos pacientes com
espondiloartrites psoriaticas. Caracteristicas clinicas e demogréficas foram expressas como meédia
+ desvio padrdo para varidveis continuas ou como frequéncia e porcentagens para variaveis
categoricas. Foi realizada uma comparagdo de pacientes com sacroilite e sem sacroilite pela

andlise bivariada. Teste de qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher foram realizados para



comparar variaveis categoricas entre os dois grupos.

Para comparacgfes envolvendo variaveis

guantitativas (continuas) foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Foram considerados nivel de

significancia de 5%.

Resultados e Discussao

e Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com artrite psoriasica

A amostra foi composta por 45 pacientes com artrite psoriasica. A idade variou de 25 e 78

anos, sendo a média de idade 50,1 +/- 11,5 anos. A proporcdo homem e mulher foi quase

equivalente 1:1, sexos feminino (51,1%) e masculino (48,9%). A maioria dos pacientes eram de cor

ndo branca (95,6%). A maior faixa de renda dos pacientes esta situada entre menos que 1 até 3

salarios minimos (82,2%) e a média de anos da escolaridade foi de 9,5 +/- 3,8 anos. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas epidemiologicas dos pacientes com artrite psoriasica

VARIAVEIS FREQUENCIA PORCENTAGEM
Faixa etéaria
25 a 39 anos 6 13,3
40 a 49 anos 13 28,9
50 a 59 anos 18 40,0
60 ou mais anos 8 17,8
Sexo
Feminino 23 51,1
Masculino 22 48,9
Cor
Branca 2 4.4
Nao branca 43 95,6
Renda
< 1SM 13 28,9
1-3SM 24 53,3
3-6SM 5 11,1
> 6 SM 3 6,7
Anos de estudo
Até 5 14 31,1
6a9 8 17,8
10a 12 17 37,8
>12 6 13,3

e Caracteristicas Clinicas

As principais manifestacdes clinicas da artrite psoriasica foram: o acometimento poliarticular

(poliartrite simétrica 68,9%), seguido de oligoartrite assimétrica (22,2%), e espondilite em 10

(22,2%). Acometimento ungueal foi observada em 31 (68,9%) , dactilite em 18 (40%), entesite em

23 (51,1%) e em menor proporcao a presenca de uveite (4,4%).

(Tabela 2).



Tabela 2. Caracteristica clinicas dos pacientes com artrite psoriasica

VARIAVEIS FREQUENCIA PORCENTAGEM
OLIGOARTICULAR 10 22,2
POLIARTICULAR 31 68,9
DISTAL 0 0,0
MUTILANTE 3 6,7
ESPONDILITE 10 22,2
DACTILITE 18 40,0
UVEITE 2 4,4
ACOMETIMENTO UNGUEAL 31 68,9
ENTESITE 23 51,1

indices clinicos, de atividade de doenca e qualidade de vida em pacientes com artrite
psoridsica

Em relacdo aos indices de atividade de artrite psoriasica, foi observado os seguintes: DAS 28 PCR
de 3,4+ 1,6, DAS 28 VHS 2,91 + 2,0 e BASDAI 3,22 + 2,1. (Tabela 3).

Tabela 3. indices clinicos e de atividade de doenca em pacientes com artrite psoriasica

INDICES DA DOENCA MEDIA DESVIO PADRAO
DAS28PCR 3,4 1,6
DAS28VHS 2,91 2,0

BASDAI 3,22 2,1

Avaliacdo de sacroiilite por RNM
A prevaléncia de sacroileite dentre os 45 pacientes com artrite psoriatica foi de 35,6%, sendo 50%
unilateral.

Tabela 4. Alteragbes estruturais de sacroiliacas avaliadas pela RNM em pacientes com artrite
psoriasica

VARIAVEIS FREQUENCIA PORCENTAGEM
Sacroiliite
Sim 17 35,6
Nao 29 64,4
S| UNILATERAL 8 17,8
SI BILATERAL 9 20,0

N&o foi observada diferenca estatisticamente significante na prevaléncia de sacroileite entre os
diferentes preditores clinicos da artrite psoriasica (Tabela 5)

Tabela 5. Analise clinica de pacientes com e sem sacroiliite por RNM

. Com sacroilite | Sem sacroiliite
Variaveis RP (IC 95%) Valor p
n (%) n (%)
OLIGOASSIMETRICA 0,7262
Sim 4 (40) 6 (60) 1,17 (0,48 - 2,83)
Nao 12 (34,3) 23 (65,7) 1




POLIARTICULARSIMETRICA

Sim

Nao
DISTAL
Sim

Nao
MUTILANTE
Sim

N&o
ESPONDILITE
Sim

N&o
DACTILITE
Sim

N&o
UVEITE
Sim

N&o

UNHA

Sim

Nao
ENTESITE
Sim

Nao

11 (35,5)
5 (35,7)

16 (35,6)

2 (66,7)
14 (33,3)

4 (40)
12 (34,3)

5 (27,8)
11 (40,7)

1 (50)
15 (35,7)

9 (29)
7 (50)

9 (39,1)
7 (31,8)

1,0002
20 (64,5) 1
9 (64,3) 1,01 (0,43 - 2,35)
29 (64,4) -

0,2852
1(33,3) 2 (0,81 - 4,96)
28 (66,7) 1

0,7262
6 (60) 1,17 (0,48 - 2,83)
23 (65,7) 1

0,373t
13 (72,2) 1
16 (59,3) 1,47 (0,61 - 3,51)

1,0002
1 (50) 1,4 (0,33 - 5,93)
27 (64,3) 1

0,1972
22 (71) 1
7 (50) 1,72 (0,81 - 3,68)

0,608t
14 (60,9) 1,23 (0,55 - 2,73)
15 (68,2) 1

1 Teste qui-quadrado; 2 Teste exato de Fisher

Os indices de atividade da artrite psoriasica e clinicos em pacientes com e sem sacroiliite

nao evidenciou diferenga estatisticamente significativa .

Tabela 6. Andlise dos indices clinicos e atividade da doengca em pacientes com e sem sacroiliite

pela RNM

Com sacroiliite

Sem sacroiliite

Indices da doenca Mediana (1° - 3° quartil | Mediana (1° - 3° quartil Valor p
DAS28PCR 3,6 (1,97 -5,4) 3,1(2,2-4,21) 0,358
DAS28VHS 2,13 (2,09 - 5,6) 1,6 (1,25-2,7) 0,251
BASDAI 2,6 (1,7 - 3,85) 24(15-5,4) 0,712

Teste de Mann-Whitney

Marcadores Inflamatérios e HLAB27 em pacientes com artrite psoriasica

Foram colhidos exames laboratoriais de PCR e VHS de todos os pacientes da amostra estudada.

Os pacientes com sacroiliite apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p = 0,019) para



0 exame de PCR em relacdo aos pacientes que ndo apresentavam sacroiliite. O exame de VHS

ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0,728).

Tabela 7. Marcadores inflamatérios e HLAB27 em pacientes com e sem sacroiliite a RNM

Exames laboratoriais Com sacroiliite Sem sacroiliite Valor p
PCR 6,71 (3,11 - 13,39) 3,11 (1,68 - 4,16) 0,019t
VHS 10,00 (6,00 - 17,00) 11,00 (8,00 - 18,00) 0,728t
HLAB27 positivo 2 (100,0%) 5 (33,3%) 0,1542

1Teste de Mann-Whitney; 2 Teste exato de Fisher

Este é o primeiro estudo brasileiro a determinar a prevaléncia de sacroilite por RNM em
pacientes com artrite psoridsica e avaliar preditores de risco clinicos e laboratoriais relacionados
com sacroilite nesses pacientes. A analise simultdnea de vérios fatores de risco cardiovascular,
fatores clinico-epidemiolégicos e laboratoriais permitiu estabelecer uma distingdo mais precisa de
fatores que possam estar associados a sacroiliite nesse grupo de pacientes.

Segundo Ranza, a prevaléncia de sacroilite nos pacientes com artrite psoriasica no Brasil foi
estimado em 24,4% e Haroon 2017 encontrou em 25% dos pacientes. No nosso estudo,
encontramos uma prevaléncia de 35,6% dos pacientes. A importancia do diagnéstico precoce
através do exame de ressonancia magnética antes de ocorrer lesao estrutural é fundamental,
evitando impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes, pois a literatura descreve uma
média de atraso do diagnéstico em 8 a 11 anos (Mager, 2009; Weber, 2009).

No nosso estudo encontramos sacroiliite assimétrica em 8 pacientes (47%) e 9 pacientes
(53%) com sacroiliite simétrica. Reforgando nosso achado, Kagar 2010, definiu a frequéncia e tipo
de sacroilite em pacientes com psoriase. Em um estudo com 133 pacientes com a doenga, 37
(27%) tiveram acometimento articular sintomatico; 34 (26%) apresentaram acometimento das
sacroiliacas, sendo mais da metade bilateral.

A positividade do PCR nos pacientes com sacroilite comparados aos sem sacroiliite, foi
estatisticamente significativa, corroborando a relacdo desse exame laboratorial com atividade de
doenca (p = 0,019). Este achado é suportado na literatura por Haroon 2017, que encontrou
significAncia estatistica para a variavel PCR no subgrupo de pacientes com artrite psoriasica
portadores de sacroiliite (p=0,006). Entretanto, os outros indices de atividade de doenca, além do
PCR, ndo apresentaram associacdo com sacroilite, como o DAS 28PCR (p=0,358), DAS28VHS
(p=0,251) e BASDAI (p=0,712).

Conclusao

Este estudo mostrou alta prevaléncia de sacroilite pela RNM nos pacientes com artrite
psoriasica. Dentre os preditores clinicos e laboratoriais, o PCR foi o Unico preditor associado com

a presenca de sacroiliite, corroborando a importancia desse exame laboratorial no monitoramento



da atividade de doenca e sugerindo a realizacdo deste exame na rotina de pacientes portadores de

artrite psoriasica para o0 monitoramento clinico.
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