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Introducdo: A artrite psoriasica (AP) € uma doencga sistémica heterogénea que pode se
manifestar com artrite, entesite, dactilite, doencga axial, envolvimento de pele e de unha. Estudos
tem demonstrado aumento da frequéncia da mortalidade cardiovascular associado a pacientes
com artrite reumatoide e as evidéncias sugerem que 0 mesmo acontece na artrite psoriasica.
Sabe-se que a sindrome metabdlica (SM) é um dos principais fatores de risco associado.
Objetivo: avaliar a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes com AP comparando com
uma populacéo de controles saudaveis e relacionar com caracteristicas clinicas e laboratoriais.
Metodologia: A prevaléncia de SM foi avaliada em um estudo transversal com 76 pacientes
com AP e 37 individuos saudaveis pareados para idade e sexo, e o critério utilizado para a
classificacdo de SM foi o de harmonizacdo para sul-americanos. Resultados: A prevaléncia de
SM foi maior nos pacientes com AP do que nos controles (53,9% vs. 0,6%; p<0,001). Pacientes
com AP tinham alta frequéncia de hipertensdo, diabetes mellitus, aumento da circunferéncia
abdominal, elevado indice de massa corp6rea, aumento da glicemia, do triglicerideo e reducao
do HDL. Nao houve associacdo entre SM e atividade de doenca, acometimento da pele ou
avaliacdo da qualidade de vida na comparacdo entre pacientes portadores de AP com e sem
SM. Conclusao: Esse estudo demonstra alta prevaléncia de SM dos pacientes com AP que é o
principal fator de risco para aterosclerose, indicando que devemos pesquisar SM nesses
pacientes para reduzir a incidéncia de doencga cardiovascular.
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Introduc&o |
A artrite psoridsica (AP) € uma patologia inflamatoria articular progressiva que ocorre em

20 a 30% dos pacientes com psoriase (HUYNH, 2015). Atualmente é considerada uma doenca
sistémica com acometimento da pele, da articulacdo, (GLADMAN, 2015) e associada a sérias
comorbidades como aumento do risco cardiovascular, hipertensdo, depressdo e reducdo da
qualidade de vida (RAYCHAUDHURI, 2012).



Segundo Labitigan, na Ultima década o aumento da frequéncia de eventos
cardiovasculares tem sido relatado em artrites inflamatérias crénicas. Esses pacientes séo
propensos a aterosclerose acelerada e suas complica¢des (MOK, 2011). Numerosos estudos tém
demonstrado o aumento do risco cardiovascular em artrite reumatoide. De forma semelhante,
existem estudos que sugerem o aumento da incidéncia de infarto agudo do miocardio e angina
em pacientes com artrite psoriasica.

A sindrome metabdlica € um dos principais fatores modificaveis associados ao risco
cardiovascular (LABATIGAN 2014). E um estado proinflamatdrio sistémico que inclui resisténcia a
insulina, obesidade central, elevacdo da pressao arterial, elevacdo dos niveis de triglicerideo e
reducdo dos niveis de lipoproteina de alta densidade (OZKAN 2017). Em 2010, a liga europeia
contra o reumatismo (EULAR) publicou recomendacfes para o rastreio e o0 manejo do risco
cardiovascular em artrite reumatéide e artrite psoridsica, embora as evidéncias para AP foram
menos robustas (LABATIGAN 2014). A literatura apresenta dados ainda discretos acerca da
relacdo entre sindrome metabodlica e artrite psoriasica. Os principais estudos publicados se
relacionam a artrite reumatoide e ndo hé trabalhos nacionais.

Diante do exposto, este estudo se propde a determinar a prevaléncia de sindrome
metabdlica em pacientes com artrite psoriasica e comparar com individuos saudaveis ajustados
para o sexo e a idade e avaliar associagdo de sindrome metabdlica com caracteristicas clinicas e
laboratoriais dos pacientes com AP e indices de atividade de doenca.

Metodologia |

Esse é um estudo transversal que incluiu 76 pacientes diagnosticados com artrite
psoriasica segundo os critérios CASPAR no Hospital Geral de Fortaleza entre fevereiro e junho de
2018. Os critérios de exclusédo foram idade superior a 18 anos e pacientes com doencgas auto-
imunes associadas. O grupo controle incluiu 37 individuos saudaveis equiparados para sexo e
idade. O estudo foi aprovado pelo comité de ética do HGF com numero 2.646.796. Todos 0s
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o estudo foi feito de
acordo coma declaracéo de Helsinki de 1964.

As informacdes foram coletadas através de exame clinico e um questionério padronizado.
A presencga de diabetes melitus, hipertenséo arterial sistémica, habitos de vida, historia familiar de
doenca cardiaca e histéria de doenga cardiovascular foi registrado. As medidas antropométricas
incluiram peso, altura, indice de massa corpérea, circunferéncia abdominal e pressao arterial
sistémica. Amostra de sangue foi coletado ap6s 12h de jejum para determinar a taxa de
velocidade de hemossedimentacao (VHS), proteina C reativa (PCR), glicose, colesterol total,
HDL-c, lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e triglicerideo (TG). Os indices de avaliagdo de
doenca DAS-28, PASI, MASES, BASDAI e HAQ foram determinados.

Sindrome metabdlica foi definida de acordo com Critério de Harmonizacdo para
sulamericanos que requer 3 ou mais dos seguintes critérios: circunferéncia abdominal 290 cm

para homens e = 80 cm para mulheres, triglicerideo > 150mg/dIl ou tratamento, HDL colesterol <
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40mg/dl em homens e <50mg/dl em mulheres ou tratamento, presséo arterial 2130/285 ou uso de
drogas anti-hipertensivas e glicemia de jejum 2100mg/dl ou diagndstico de DM.

Caracteristicas clinicas e demograficas foram expressas como media + erro padrao para
variaveis continuas ou com frequéncias e porcentagens para varidveis categoricas. Mediana
(méximo e minimo) foram calculados para varidveis continuas ndo normalmente distribuidas.
Comparacdes entre pacientes e controles e entre pacientes com e sem sindrome metabolica
foram feitas utilizando o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher, utilizados para comparacfes
envolvendo variaveis categoricas. Para variaveis continuas foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
As informacdes coletadas foram organizadas em um banco de dados com software Excel 2016.
As andlises foram realizadas utilizando o software SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versao 22.0. Para todos os testes foi utilizado um nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussao

Os pacientes com AP foram comparados com individuos saudaveis quanto a presenca de
fatores de SM (Tabela 1). Nado houve diferenca entre as medianas de idade (p=0,056) e
proporgdo de sexos (p=0,46) nos dois grupos. Uma prevaléncia elevada de SM foi observada no
grupo de pacientes em relacdo ao grupo controle (53,9% vs. 0,6%, p<0,001). Quanto aos critérios
de SM, os niveis de glicemia (p<0,001), de triglicerideo (p=0,021), a medida da circunferéncia
abdominal (p<0,001) e os niveis pressoricos (p<0,001) foram maiores nos pacientes do que nos
controles, enquanto que os niveis de HDL foram maiores nos controles (p=0,024) (Tabela 2).

Tabela 1- Prevaléncia de sindrome metabdlica dos pacientes e dos controles.

i . Pacientes com AP Controle RC
Sindrome metabdlica o Valor p
n (%) n (%) (IC 95%)
Sim 41 (53,9) 2(0,6) 1,88(1,48 - 2,39)
. <0,001
Nao 35 (46,1) 34 (94,4) 1

Teste qui-quadrado

Tabela 2- Critérios de sindrome metabdlica, exames complementares e preditores de risco cardiovascular em pacientes com artrite
psoriasica e controles saudaveis.

Pacientes com AP

Controle

Exames - - - - Valor p
Mediana (1° - 3° quartis) Mediana (1° - 3° quartis)

Sedentarismo 53 (73,7) 26 (72,2) 0,8702
Tabagismo atual 6 (7,9) 4(11,1) 0,7243
Tabagismo pregresso 17 (22,4) 4(11,1) 0,1542
HAS 32 (42,1) 1(2,8) <0,0012
DM 22 (28,9) - <0,0012
IMC 29,13 (26,00 - 32,00) 24,20 (22,90 - 27,60) <0,001*
CA 97,00 (89,00 - 106,00) 87,00 (80,00 - 90,00) <0,001*
PA n(%) 47 (61,8) 8(22,2) <0,0012
PCR 3,11 (3,05 - 6,22) 3,00 (0,90 - 3,00) <0,001*
CT 203,00 (172,50 - 224,50) 208,00 (174,00 - 232,00) 0,393t
HDL 47,00 (40,00 - 56,00) 53,50 (46,50 - 66,50) 0,0241
LDL 124,00 (96,00 - 149,00) 119,50 (102,00 - 159,00) 0,5271
TRIG 133,00 (105,00 - 173,00) 103,50 (68,50 - 147,50) 0,021
GLICEMIA 96,00 (86,00 - 110,00) 80,50 (72,00 - 87,50) <0,001*



TSH 1,70 (1,18

T4L 1,02 (0,92
VHS 13,00 (7,00
Acido trico 4,19 (3,50
Acido trico (homens) 5,20 (4,30
Acido trico (mulheres) 3,70 (3,20
Escore Framingham 10,10 (5,60

-2,43)
-1,15)
- 26,00)
- 5,30)
- 6,20)
-4,17)
-21,25)

1,70 (1,15 - 2,20)
1,05 (0,90 - 1,20)
6,00 (3,00 - 7,00)
4,90 (4,05 - 5,50)
5,60 (5,50 - 6,70)
4,30 (3,80 - 4,90)
3,00 (1,00 - 5,00)

0,427*
0,472*
<0,001*
0,046*
0,032*
0,008
<0,001*

1Teste de Mann-Whitney; 2 Teste qui-quadrado 3 Teste exato de Fisher

Em relacdo as caracteristicas demogréficas, observou-se que 0s pacientes que

preencheram critérios para SM eram mais velhos (p=0,001). Entretanto, os grupos foram

equivalentes quanto ao sexo, a renda e a escolaridade (p>0,05). Na avaliacdo das caracteristicas

clinicas da doenca, o padrdo de artrite, a frequéncia de dactilite, de uveite, de acometimento

ungueal e de entesite foram comparaveis entre os dois grupos (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3- Caracteristicas clinicas dos pacientes portadores de AP com e sem sindrome metabdlica:

L Pacientes com SM Pacientes sem SM RP
Variaveis Valor p
n (%) n (%) (IC 95%)

OLIGOASSIMETRICA 0,550t
Sim 8 (50) 8 (50) 1
Né&o 35 (58,3) 25 (41,7) 1,17 (0,68 - 1,99)
POLIARTICULAR SIMETRICA 0,212
Sim 33 (61,1) 21 (38,9) 1,34 (0,81 - 2,23)
Né&o 10 (45,5) 12 (54,5) 1
DISTAL 0,4402
Sim 0 (0) 1 (100) -
Nao 42 (56,8) 32 (43,2) -
MUTILANTE 0,5762
Sim 1(33,3) 2 (66,7) 1
N&o 42 (57,5) 31 (42,5) 1,73 (0,34 - 8,66)
ESPONDILITE 0,489
Sim 10 (50) 10 (50) 1
Nao 33 (58,9) 23 (41,1) 1,18 (0,72 - 1,92)
DACTILITE 0,104
Sim 13 (44,8) 16 (55,2) 1
Nao 30 (63,8) 17 (36,2) 1,42 (0,9 - 2,25)
UVEITE 1,000?
Sim 1(50) 1 (50) 1
Nao 41 (56,2) 32 (43,8) 1,12 (0,28 - 4,56)
UNHA 0,729*
Sim 29 (58) 21 (42) 1,08 (0,7 - 1,65)
Nao 14 (53,8) 12 (46,2) 1
ENTESITE 0,976
Sim 22 (56,4) 17 (43,6) 1
Nao 21 (56,8) 16 (43,2) 1,01 (0,68 - 1,49)

1 Teste qui-quadrado; 2 Teste exato de Fisher

A respeito dos indices de atividade de doenca, indices clinicos e qualidade de vida, nao

houve diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05). Foram avaliados também o VHS e o PCR,

mas apresentaram resultados equivalentes (Tabela 4). Em relacédo aos critérios de SM, os niveis

de glicemia (p<0,001), de triglicerideo (p=0,003), a medida da circunferéncia abdominal (p<0,001)
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foram maiores nos pacientes com SM do que nos pacientes sem SM, enquanto que os niveis de

HDL foram maiores nos controles (p=0,006) (Tabela 5).

Tabela 4- indices de atividade de doenga dos pacientes portadores de AP com e sem sindrome metabdlica:

o Pacientes com SM Pacientes sem SM
Indices - - - - Valor p
Mediana (1° - 3° quartis) Mediana (1° - 3° quartis)

DAS28PCR 3,01 (2,21 - 4,01) 3,17 (1,94 - 5,05) 0,915
DAS28VHS 2,13 (1,36 - 3,94) 3,72 (2,09 - 5,60) 0,335
BASDAI 2,00 (1,40 - 5,65) 3,85 (2,40 - 5,70) 0,481
HAQ 1,37 (0,37 - 1,62) 0,87 (0,25 - 1,50) 0,394
PASI 1,40 (0,00 - 3,00) 0,20 (0,00 - 2,80) 0,529
MASES 0,00 (0,00 - 3,00) 0,00 (0,00 - 5,00) 0,954

Teste de Mann-Whitney

Foram comparados também o indice de massa corpérea (p<0,001), a Hb glicada
(p<0,001) e 0 HOMA IR (p<0,001) que foram maiores no grupo de pacientes com SM em relagéo
ao grupo sem SM, entretanto os niveis de colesterol total (p=0,414), LDL (p=0,814), acido Urico
(0,938), TSH (p=0,636) e T4 livre (p=0,244) foram equivalentes nos dois grupos (Tabela 5).

Tabela 5- Dados antropométricos e exames complementares dos pacientes portadores de AP com e sem sindrome metabdlica.

Pacientes com SM

Pacientes sem SM

Exames Mediana Mediana Valor p
(1° - 3° quartis) (1° - 3° quartis)

IMC 30,55 (28,00 - 33,00) 26,60 (23,00 - 30,80) <0,001
CA 102,00 (94,00 — 110,00) 89,00 (79,00 - 97,00) <0,001
PCR 3,11 (3,10 - 6,01) 3,13 (3,00 - 6,59) 0,411
CT 208,00 (171,00 - 225,00) 186,00 (173,00 - 215,00) 0,414
HDL 43,50 (37,00 - 50,00) 51,00 (45,00 - 60,00) 0,006
LDL 126,00 (88,00 - 151,00) 116,00 (101,00 - 138,00) 0,814
TRIG 146,00 (114,00 - 189,00) 116,00 (77,00 - 140,00) 0,003
GLICEMIA 107,00 (96,00 - 133,00) 88,50 (80,00 - 92,50) <0,001
HBGLICADA 5,90 (5,50 - 7,00) 5,30 (5,00 - 5,60) <0,001
HOMA 4,81 (3,20 - 6,63) 1,42 (0,81 -1,82) <0,001
ACURICO 4,20 (3,55 - 5,25) 4,09 (3,40 - 5,60) 0,938
TSH 1,70 (1,15 - 2,58) 1,77 (1,20 - 2,16) 0,636
T4L 1,01 (0,89 - 1,16) 1,07 (0,97 - 1,14) 0,244
UREIA 27,00 (22,00 - 43,00) 25,00 (20,00 - 32,00) 0,136
CREATININA 0,83 (0,70 - 1,00) 0,80 (0,70 - 0,93) 0,268
VHS 12,50 (7,00 — 26,00) 13,00 (7,00 — 19,00) 0,639

Teste de Mann-Whitney

Discussao:

O presente estudo é o primeiro no Brasil a avaliar a prevaléncia de sindrome metabdlica
nessa populacdo. Nesse estudo ficou evidente a alta prevaléncia de sindrome metabdlica quando
comparada com 0 grupo controle e a associagcdo entre SM e fatores de riscos tradicionais sem

relagdo com as caracteristicas clinicas ou atividade da doenca.



A andlise simultdnea de varios fatores de risco cardiovascular, relacionando com
caracteristicas clinicas e laboratoriais de pacientes com artrite psoridsica, foi uma vantagem
desse estudo.

Os resultados mostram elevada prevaléncia de SM (53,9%) pela definicdo de
harmonizagdo. Os achados estdo de acordo com varios estudos conduzidos nos Ultimos anos em
diferentes populacdes. Essa alta prevaléncia também foi vista por Raychaudhuri e colaboradores
(2010) (58%) no estudo retrospectivo com 105 pacientes com AP do Centro Médico de Veteranos
da California, por Sharma e colaboradores (2013) (59%) em um trabalho transversal com 100
pacientes do Norte da india, por Costa et al (2015) (59,3%) em um estudo prospectivo com 330
pacientes atendidos no ambulatério de AP das Universidades de Napoles e de Padua na lItalia.
Recentemente, Feld et al (2018) também mostrou uma prevaléncia aumentada (54,8%) em um
estudo de caso controle com 74 pacientes com AP comparando com 82 controles em Israel.

A variacdo na prevaléncia de SM entre os estudos pode estar associada a diferengas
demograficas e também a utilizagdo de varios critérios para classificar a SM. O nosso trabalho
usou o critério de definicdo de harmonizacdo (IDF/AHA/NHLBI) que vem sendo divulgado desde
2009 com objetivo de unificar os critérios e de respeitar as diferencgas étnicas.

A alta prevaléncia de sindrome metabdlica no nosso estudo esta relacionada com aumento
circunferéncia abdominal, dos triglicerideos, da glicemia e da pressao arterial e com menor nivel
de HDL quando comparado com o grupo controle. Outro achado interessante foi o elevado IMC
dos pacientes. Mok et al, demonstraram o aumento da prevaléncia dos fatores de risco de
aterosclerose, principalmente obesidade, intolerancia a glicose, dislipidemia e sindrome
metabdlica nos pacientes com AP quando comparados com AR, EA ou populagdo geral. Os
pacientes com AP tém, além da artrite, a inflamacdo cutdnea que pode agravar a liberacao de
citocinas proinflamatérias. Além disso, obesidade e psoriase compartiham a mesma via de
desregulacdo imune com elevacdo de citocinas inflamatérias como TNF-a. Embora nenhum
estudo tenha relacionado a severidade de AP com obesidade, o grau de psoriase tem sido
relacionado com aumento de IMC (EDER, 2018).

Observamos no nosso estudo uma relagdo entre SM e idade mais avancada. O
envelhecimento € responsavel por alteracbes fisiolégicas que levam aumento dos niveis
pressoricos, da gordura abdominal, dos niveis glicEmicos, elevando o risco para SM. Sharma et al
(2013) e HAROON (2014) também mostraram a associacao entre pacientes mais velhos e SM.

N&ao foram observadas diferencas nos marcadores inflamatorios, nos indices de atividade
de doenca, na avaliacdo de acometimento cutaneo ou na escala de qualidade de vida (HAQ)
entre os pacientes com e sem SM. De forma semelhante, Pehlevan et al ndo encontraram
correlacdo entre os varios indices de atividade de doenga (BASDAI, PASI, DAS 28, MDHAQ-
RAPID-3) e pardmetros de SM. Embora esse autor tenha demonstrado uma correlagdo positiva
entre VHS e PCR e parametros de SM.

Em 2017, Ozkan et al em um estudo transversal com 102 pacientes ndo encontraram
relagéo entre duracdo da doencga, dactilite, entesite e envolvimento ungueal e SM. Em um estudo
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mais recente, Feld et al também n&o encontraram associagéo entre atividade cutédnea ou articular
e sindrome metabdlica em seu trabalho com 74 pacientes com AP em que comparou com 82
controles. Diferente desses achados, Sharma et al, relacionam atividade de doenca, provas
inflamatérias e SM. em um trabalho transversal com 100 pacientes encontraram correlacédo
positiva entre os componentes de SM e a duracdo da psoriase, articulagbes edemaciadas e o
BASDAI. Haroon et al em uma coorte de 283 pacientes com AP evidenciaram uma significante
associacdo entre SM e AP mais severa que foi classificada nesse trabalho como pacientes que
usavam anti-TNF e/ou que tinham danos radiogréficos.

Ao analisar a ndo associacao entre SM e atividade da doenca no nosso trabalho, pode ser
a baixa atividade articular e cutdnea dos pacientes avaliados, pois a maioria dos pacientes tem
seguimento regular a cada 3 meses e com tratamento otimizado.

Esse estudo apresenta algumas limitagbes: a primeira por ser um estudo transversal, a
relacdo causa e efeito ndo pode ser estabelecido nas associacdes; a segunda pelo recrutamento
de pacientes ser de um hospital terciario, pode apresentar um viés em relacdo ao tempo de
doenca e a terceira pelo nimero pequeno de pacientes recrutados no estudo.

Conclusao

Nosso estudo mostrou que pacientes com AP tém maior prevaléncia de SM quando
comparado ao grupo controle. Ndo encontramos relagdo entre SM e caracteristicas clinicas ou
laboratoriais da AP. Observamos uma relacdo entre SM e idade mais avangada, elevado IMC,
aumento circunferéncia abdominal, dos triglicerideos, da glicemia e da pressao arterial e com
menor nivel de HDL quando comparado com pacientes sem SM. Esses achados sugerem que

devemos pesquisar SM em pacientes com AP para reduzir o risco cardiovascular.
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