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Resumo

Introducéo: A artrite psoridsica (APs) € uma doenca inflamatoria crénica que afeta as articulagdes e est4 associada a
pacientes portadores de doenga psoriasica (DPs) cutanea. A qualidade do sono é frequentemente prejudicada em
pacientes com APs, impactando negativamente sua qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a qualidade do sono em
pacientes diagnosticados com APs e atendidos em um ambulatério de reumatologia da regido metropolitana de Belém
do Para. Métodos: E um estudo descritivo e observacional, que incluiu 13 pacientes com diagndstico confirmado de
APs. Utilizou-se um protocolo padronizado para coleta de dados dos prontuérios dos pacientes. Resultados e discussdo:
O perfil epidemioldgico corresponde a mulheres, ndo brancas, entre 61 e 70 anos de idade, procedentes da regido
metropolitana de Belém. Seus diagndsticos foram atribuidos ha mais de 10 anos, apresentam como principal
comorbidade associada a Hipertensdo Arterial Sistémica e utilizam secuquinumabe como principal medicacdo. A
manifestacdo clinica inicial mais prevalente correspondeu a articular ou cutdnea com surgimento de lesdo secundaria
apos 1 a5 anos, ocorrendo rigidez matinal superior a 30 minutos e dor entre 5 e 6 na escala visual. Ademais, a sonoléncia
foi pontuada como normal pela escala de sono de Epworth, com boa qualidade do sono no indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh, presenca de SAOS pelo Questionario de Berlim e provavel depressdo e/ou ansiedade na escala de HAD.

Conclus0es: Os resultados destacam a influéncia da APs na qualidade de vida.
Palavras-chave: Artrite Psoriasica; Qualidade do Sono; Altera¢cdes de Humor.

Abstract

Introduction: Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic inflammatory disease that affects the joints and is associated with
patients with cutaneous psoriatic disease (PD). Sleep quality is often impaired in patients with PsA, negatively impacting
their quality of life. Objective: To evaluate sleep quality in patients diagnosed with PsA and treated at a rheumatology
outpatient clinic in the metropolitan region of Belém do Pard. Methods: This is a descriptive and observational study
that included 13 patients with a confirmed diagnosis of PsA. A standardized protocol was used to collect data from
patient records. Results and discussion: The epidemiological profile corresponds to non-white women, between 61 and
70 years of age, from the metropolitan region of Belém. Their diagnoses were attributed more than 10 years ago, they
present as the main comorbidity associated with Systemic Arterial Hypertension and use secukinumab as the main
medication. The most prevalent initial clinical manifestation was joint or cutaneous, with secondary lesions appearing
after 1 to 5 years, with morning stiffness lasting more than 30 minutes and pain between 5 and 6 on the visual scale. In
addition, sleepiness was scored as normal by the Epworth sleep scale, with good sleep quality on the Pittsburgh Sleep
Quality Index, presence of OSAS on the Berlin Questionnaire, and probable depression and/or anxiety on the HAD

scale. Conclusions: The results highlight the influence of PsA on quality of life.
Keywords: Psoriatic Arthritis; Sleep Quality; Mood Swings.
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Resumen

Introduccion: La artritis psoriasica (APs) es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta las articulaciones y se
asocia a pacientes con enfermedad psoriasica cutanea (EPC). La calidad del suefio suele estar alterada en los pacientes
con AP, lo que repercute negativamente en su calidad de vida. Objetivo: Evaluar la calidad del suefio en pacientes
diagnosticados con AP y atendidos en un ambulatorio de reumatologia de la region metropolitana de Belém, Para.
Métodos: Estudio descriptivo y observacional con 13 pacientes diagnosticados de AP. Se utilizd un protocolo
estandarizado para la recoleccion de datos de las historias clinicas. Resultados y discusion: El perfil epidemiol6gico
corresponde a mujeres no blancas, de 61 a 70 afios, de la region metropolitana de Belém. Sus diagnésticos datan de hace
mas de 10 afios, con hipertension arterial sistémica como comorbilidad principal, y utilizan secuquinumab como
medicacion. La manifestacion clinica inicial mas prevalente fue articular o cutanea, con lesiones secundarias entre 1y
5 afios después, rigidez matutina de mas de 30 minutos y dolor entre 5y 6 en la escala visual. La somnolencia fue
normal en la escala de Epworth, la calidad del suefio fue buena en el indice de Pittsburgh, se diagnosticdé SAOS en el
cuestionario de Berlin y probable depresion/ansiedad en la escala HAD. Conclusiones: Los resultados destacan la
influencia de la APs en la calidad de vida.

Palabras clave: Artritis Psoriasica; Calidad del Suefio; Cambios de Humor.

1. Introducéo

A Artrite Psoriésica (APs) € uma doenca inflamatoria, crénica, poligénica e complexa que acomete, principalmente, as
articulacBes, podendo estar relacionada & doenca psoriasica (DPs) cutanea (Koyama, Gadelha & do Nascimento, 2021) . Seu
quadro clinico é caracterizado pela presenca de sinovite, dactilite, entesite e espondilite, variando de oligoartrite assimétrica até
poliartrite simétrica e espondiloartrite, 0 que leva a significativa limitacdo funcional dos individuos (Koyama, Gadelha &
Nascimento, 2021). Em se tratando da associa¢do com a DPs, tem-se que 6% a 42% dos pacientes desenvolvem algum tipo de
acometimento articular; em 75% dos casos 0 acometimento cutaneo antecede a artrite, em 10% dos casos as manifestagdes
cutaneas e articulares aparecem simultaneamente e em 15% a artrite precede a lesdo na pele (Koyama, Gadelha & Nascimento,
2021).

Estudos recentes estimam que, em uma perspectiva global, a prevaléncia da APs se aproxime de 112 casos a cada
100.000 pacientes, sendo mais comumente diagnosticada nos Estados Unidos e na Europa (Ritchlin, Colbert & Gladman, 2017).
Somado a isso, quanto ao perfil epidemiolégico, temos uma proporgdo de 1:1 entre os sexos; a doenca pode ocorrer na faixa
etaria pediétrica, tendo 2 picos de inicio marcantes: nos primeiros dois anos de vida e entre 6-12 anos (Ritchlin, Colbert &
Gladman, 2017). Tal patologia costuma acometer com maior frequéncia a raga branca, sendo menos comum em negros e asiaticos
(Ritchlin, Colbert & Gladman, 2017).

Para além disso, a literatura subdivide a artrite psoriasica em 5 subtipos, 0 que reitera a heterogeneidade de
manifestagdes da doenca. O subtipo oligoarticular afeta até quatro articulagdes, ocorrendo de maneira assimétrica. A forma
poliarticular da doenca afeta cinco ou mais articulagdes, costumando ter um envolvimento simétrico. O subtipo distal, por sua
vez, acomete articulagBes interfalangicas distais, podendo ocorrer em maos e pés, de forma concomitante ou isolada. A artrite
mutilante € uma apresenta¢éo com maior nimero de deformidades, uma vez que envolve reabsor¢éo 6ssea acentuada ou ostedlise.
Por fim, a forma axial ou espondiloartrite acomete principalmente a coluna vertebral e as articulagdes sacroiliacas (Moll &
Wright,1973).

Em relacdo aos aspectos etiopatologicos, trata-se de uma doenga multifatorial, poligénica, altamente hereditaria, com
risco de recorréncia maior do que 27 (Ritchlin, Colbert & Gladman, 2017). A presente patologia tem forte associacdo com 0s
genes HLA-B*08, B*27, B*38 e B*39, sendo 0s subtipos especificos desses alelos ligados a subfenotipos da doenga (Ritchlin,
Colbert & Gladman, 2017). Também hé correlacdo com diversos fatores de risco ambientais, como obesidade, doenca psoriasica
grave, doenca psoriasica do couro cabeludo, genital e inversa, doenca ungueal e trauma ou lesdes profundas em locais de trauma
(Ritchlin, Colbert & Gladman, 2017).

No que diz respeito ao diagnéstico, ndo existem critérios diagndsticos bem estabelecidos para a APs, bem como

biomarcadores especificos da doenca. Assim, o diagnostico é pautado na clinica e exames de imagem do paciente. Deve-se
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pesquisar a ocorréncia de doenga articular periférica, doenga axial, entesite e dactilite, bem como procurar por lesdes psoriasicas
na pele, unhas e couro cabeludo. Somado a isso, o “Classification Criteria for Psoriatic Arthritis”, ou CASPAR, é um conjunto
de critérios utilizados com o intuito de prover orientacéo aos clinicos e para fins de pesquisa (Ritchlin, Colbert & Gladman,
2017).

Como critério de entrada para a aplicacdo do CASPAR, o individuo deve apresentar doenca articular inflamatéria
estabelecida, como artrite periférica, lombalgia inflamatdria ou entesite. Em seguida, deve ser avaliado quanto as seguintes
caracteristicas: doenca psoriasica (DPs) atual, histéria pessoal ou familiar de DPs, dactilite, neoformacéao déssea justa-articular,
negatividade do fator reumatoide e distrofia ungueal; a DPs atual valendo dois pontos e todos 0s demais apenas um ponto;
lembrando que pontua a doenga psoriasica apenas em um item, prevalecendo a maior pontuacao (Ritchlin, Colbert & Gladman,
2017). De forma que o paciente sera classificado quando a soma de seus pontos for igual ou maior que 3.

Para avaliacdo e acompanhamento de atividade da doenga, utiliza-se o indice de atividade da doenca da artrite psoriasica
ou “Disease activity index for PSA” (DAPSA). E uma ferramenta recomendada pela comunidade internacional que utiliza as
pontuacbes TJC68 e SJIC66, que quantificam as articulagbes dolorosas e inchadas, as pontuacées de dor do doente numa escala
visual analégica (EVA), e o nivel de proteina C-reactiva (PCR) para avaliar a progressao da doenca (Duarte-Garcia et al., 2019) .

Grant et al (2023) identificou que 72,9% dos pacientes com artrite psoridsica apresentavam deficiéncia na qualidade de
sono, por meio da aplicagio do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Esse teste ja foi traduzido para o portugués e é um
instrumento ja validado e consolidado, composto por 10 questes que averiguam a qualidade do sono e quantidade de horas
dormidas (Bertolazi et al., 2011). Similarmente, a Escala de Sono de Epworth é um instrumento no qual constam 8 questdes
utilizadas para estimar a sonoléncia diurna do paciente, que ocorrem em decorréncia de um sono néo restaurador, ocasionado
por alguma patologia (Bertolazi et al., 2009).

As repercussdes no sono em pacientes com APs podem estar associadas a atividade da doenga inflamatoria, gravidade
das lesdes cutaneas, dor nas articulacdes, apneia do sono, ou, ainda, a estados psicologicos, como ansiedade e depressdo (Gezer
et al., 2017). A Escala HAD, composta por 14 perguntas acerca de sentimentos, como tristeza e preocupagéo, pode ser utilizada
para deteccdo de sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes com dor crénica, com uma sensibilidade ja consolidada (Castro
et al., 2006). Somado a isso, os disturbios do sono tém impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, especialmente
se levar a disfuncGes diurnas. Isso porque a privacdo do sono causa hiperalgesia & medida que reduz o limiar de dor e amplifica
os sinais de dor por meio do aumento na producdo de mediadores pré-inflamatdrios, como interleucina (IL) -1p, IL-6, IL-17A,
fator de necrose tumoral (TNF-a) ¢ PCR (Frede et al., 2023).

Portanto, buscando melhorar a qualidade de vida desses pacientes, o presente estudo tem o objetivo avaliar a qualidade
do sono em pacientes diagnosticados com artrite psoridsica e atendidos em um ambulatério de reumatologia da regido
metropolitana de Belém do Para. Além disso, busca investigar a relagcdo da qualidade do sono com parametros clinicos da doenga,

qualidade de vida e estado psicoldgico dos pacientes.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal, de natureza quantitativa e unicéntrico (Pereira et al., 2018)
e com emprego de estatistica descritiva simples com classes de valores, frequéncia absoluta e frequéncia relativa porcentual
(Shitsuka et al., 2014) e, que foi conduzido no Servigo de Reumatologia da Universidade do Estado do Para (UEPA), localizado
na Policlinica Metropolitana de Belém. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (parecer n®
7.210.689) e autorizada pela coordenacdo do servico. O presente estudo seguiu o checklist STROBE para estudos transversais.
A amostragem foi de conveniéncia, composta por pacientes atendidos no servico, no qual o acompanhamento segue

sendo realizado, com diagndstico clinico confirmado de artrite psoridsica, com idades entre 26 e 75 anos, de ambos 0S Sexos.
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Para coleta de dados dos prontuarios, utilizou-se um questionario padronizado elaborado pelos autores (Apéndice A). Dados
ausentes nos prontuarios foram complementados por contato telefonico. As varidveis consideradas incluiram dados
epidemiolégicos, caracteristicas clinicas das lesdes, medicagdo prescrita, qualidade de vida e humor.

Para a elaboracéo da andlise de dados deste estudo foram utilizados os softwares Word 2016 e Excel 2016 (Microsoft
Office) para a confeccdo de tabelas e graficos e para a formacdo de textos, e o Bioestat versdo 5.3 para a realizacdo de testes
estatisticos. De acordo com a natureza das variaveis estudadas, foi aplicada analise descritiva sob os valores obtidos, incluindo

o0s parametros de média, moda, mediana e desvio padrao, incluindo valores brutos e percentuais.

3. Resultados

No servico em questdo, foram coletados dados de 13 pacientes admitidos e acompanhados por diagnéstico de artrite
psoridsica ate 2024. A tabela 1 reporta os dados epidemiolégicos desses pacientes.

Observou-se que a maioria foi do género feminino (76,92%), se identificava como nédo branco (84,61%), possuia idade
entre 61 e 70 anos (46,15%) e residia em Belém (61,53%). Além disso, grande parte relatou ser aposentado (53,84%) (Tabela
1).

Tabela 1 - Dados epidemioldgicos dos pacientes diagnosticados com artrite psoridsica e acompanhados pelo Servigo de
Reumatologia da Universidade do Estado do Para (UEPA).

Dados Epidemiolégicos 98} Total (%)

Sexo Masculino 3 23,08
Feminino 10 76,92

Cor Branco 1 7,69
Nao Branco 11 84,61
Ignorado 1 7,69

Idade 18-20 0 0

08} 21-30 1 7,69
31-40 0 0
41-50 1 7,69
51-60 2 15,38
61-70 6 46,15
71-80 3 23,07

Municipio de Residéncia Belém 8 61,53
Cameta 1 7,69
Mosqueiro 1 7,69
Oeiras do Para 1 7,69
Marituba 1 7,69
Ananindeua 1 7,69

Ocupagdo atual Aposentado 7 53,84
Doméstica 2 15,38
Dona do lar 2 15,38
Servigos gerais 1 7,69
Professor 1 7,69

Fonte: Autores (2025).
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No que tange aos dados clinicos (Tabela 2), a maioria teve seu diagnostico ha mais de 10 anos (61,53%) e possuem
patologias associadas, sendo a hipertenséo arterial relatada na maioria dos casos (61,53%), seguida da diabetes mellitus (30,76%),
doenga aterosclerotica coronariana (15,38%), arritmia (7,69%), fibromialgia (7,69%), hipotireoidismo (7,69%), anemia (7,69%),
dislipidemia (7,69%) e depresséo (7,69%) (Tabela 2).

Em relacdo ao uso de medicaces especificas para o tratamento da artrite psoriasica e de distirbios do sono e de humor,
observou-se que a maioria dos pacientes utilizavam secuquinumabe, uma anti-1L17, (53,84%) e apenas 7,69% relataram uso de
antidepressivos como duloxentina e sertralina. Houve distribuicdo homogénea entre a manifestacdo inicial da doenga, sendo que
46,15% manifestaram primeiramente a manifestacdo musculoesquelética e 46,15% cutanea, enquanto 7,69% dos pacientes ndo
souberam relatar (Tabela 2).

Quanto ao tempo de aparecimento das lesfes, a maioria relatou entre 1 e 5 anos (38,46%). A maioria dos pacientes
também relatou presenca de rigidez matinal com dura¢do maior que 30 minutos (30,76%). Além disso, ao ser questionado o
nivel de dor com base na Escala Visual de Analégica (EVA), a maioria relatou entre 5 e 6 (30,76%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados clinicos dos pacientes diagnosticados com artrite psoridsica e acompanhados pelo Servigco de Reumatologia
da Universidade do Estado do Para (UEPA).

Dados Clinicos 98] Total (%)
Data do Diagnéstico <1lano 0 0
Entre 1 e 10 anos 1 7,69
>10 anos 8 61,53
Ignorado 4 30,76
Patologias Associadas Hipertensdo Arterial 8 61,53
Diabetes Mellitus 4 30,76
Doenca Aterosclerotica
Coronariana 2 15,38
Arritmia 1 7,69
Fibromialgia 1 7,69
Hipotireoidismo 1 7,69
Anemia 1 7,69
Dislipidemia 1 7,69
Depressédo 1 7,69
Medicagbes em Uso Secuquinumabe 7 53,84
Leflunomida 4 30,76
Metotrexato 4 30,76
Acido Félico 4 30,76
Golimumabe 3 23,07
Adalimumabe 2 15,38
Prednisona 1 7,69
Alendronato 1 7,69
Sertralina 1 7,69
Duloxetina 1 7,69
Manifestacéo clinica inicial da APs Acrticular 6 46,15
Cutanea 6 46,15
Ignorado 1 7,69



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i4.48701

Research, Society and Development, v. 14, n. 4, e7314448701, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i4.48701

Tempo entre aparecimento das lesdes <1lano 2 15,38
Entre 1 e 5 anos 5 38,46
> 10 anos 1 7,69
Ignorado 5 38,46

Rigidez Matinal Nega 4 30,76
< 30 minutos 2 15,38
> 30 minutos 4 30,76
Ignorado 3 23,07

Escala Visual da dor 1-2 1 7,69
3-4 1 7,69
5-6 4 30,76
7-8 2 15,38
9-10 3 23,07
Ignorado 2 15,38

Fonte: Autores (2025).

A Escala de Sono Epworth caracteriza como sono normal aqueles pacientes que atingiram uma pontuacdo de 1 a 6
pontos, média sonoléncia de 7 a 8 pontos e sonoléncia anormal de 9 a 24 pontos. Com isso, observou-se que 6 pacientes

apresentavam sono normal enquanto 4 apresentavam sonoléncia anormal e 3 média sonoléncia (Figura 1).

Figura 1 - Pontuacdo na Escala de Sono Epworth dos pacientes diagnosticados com artrite psoridsica e acompanhados pelo
Servigo de Reumatologia da Universidade do Estado do Pard (UEPA).

&
4
2
Q
Song nomal Média sonolncia Sanoléncia anormal
(possivelmente patoldgeca)

Fonte: Autores (2025).

Somado a isso, foi aplicado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, identificando que a maioria dos pacientes
obtinham boa qualidade de sono (38,5%), enquanto houve distribuicdo homogénea entre aqueles com méa e média qualidade de
sono (30,8% em ambas as categorias) (Figura 2). E valido mencionar que 1 paciente ndo aceitou participar da aplicacéo deste

questionério.
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Figura 2 - Pontuagdo no indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh dos pacientes diagnosticados com artrite psoriasica e

acompanhados pelo Servigo de Reumatologia da Universidade do Estado do Pard (UEPA).

Ma qualidade do

Quatidade Boa

Qualidade Mécia

Fonte: Autores (2025).

O Questionario de Berlim, que objetiva o rastreio de pacientes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS),
baseia-se nas responsivas de 10 itens, organizados em 3 categorias: roncopatia e apneias presenciadas (categoria 1), sonoléncia
diurna (categoria 2) e hipertensdo arterial/obesidade (categoria 3) (Vaz et al, 2011). Nesse sentido, foi identificado que 9
pacientes positivaram a categoria 1, enquanto 7 positivaram a categoria 2 e 8 a categoria 3 (Figura 3). E valido mencionar que 1

paciente ndo aceitou participar da aplicacdo deste questionario.

Figura 3 - Pontuacdo no Questionario de Berlim dos pacientes diagnosticados com artrite psoriasica e acompanhados pelo

Servico de Reumatologia da Universidade do Estado do Pard (UEPA).

10

Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo
Categoria 1 Categoria 2 Categona 3

Fonte: Autores (2025).
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Também foi aplicada a Escala HAD, para avaliagdo de ansiedade e depressdo, em que foi identificado que 8 pacientes
apresentaram resultado provavel enquanto 4 apresentaram resultado possivel (Figura 4). E valido mencionar que 1 paciente no

aceitou participar da aplicacdo deste questionario.

Figura 4 - Pontuacdo na Escala HAD dos pacientes diagnosticados com artrite psoriasica e acompanhados pelo Servico de
Reumatologia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
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Fonte: Autores (2025).

4. Discusséo

A prevaléncia global da artrite psoriésica (APs) pode atingir de 30 a 100 casos por 10.000 com uma incidéncia variando
de 0,01 a 5,0 a cada 100.000 casos ao ano (Brasil, 2021). Epidemiologicamente, trata-se de uma doenga incomum em asiaticos
e negros, apresentando incidéncia semelhante entre homens e mulheres, iniciando normalmente na quarta década de vida
(Ritchlin, Colbert & Gladman, 2017).

Comparativamente, este estudo identificou que o perfil epidemioldgico de pacientes com artrite psoriésica atendidos no
centro de referéncia em questdo é constituido por mulheres, ndo brancas, com idade entre 61 e 70 anos, aposentadas e residentes
do municipio de Belém. Isso se deve, provavelmente, & miscigenacgéo da populagéo local, incluindo indios, negros e portugueses.
Vale mencionar, ainda, que a maioria dos pacientes relataram diagnéstico da doenca hd mais de 10 anos.

A incidéncia anual de artrite psoriasica também é relatada como sendo de 2 a 3% de pacientes com doenga psoriasica
(DPs). Somado a isso, pode-se destacar que a manifestacdo cutadnea da DPs normalmente precede a osteoarticular em 10 anos
em média, embora em 15% dos casos tais manifestagdes ocorram simultaneamente ou a musculoesquelética preceda a doenca
de pele (Ritchlin, Colbert & Gladman, 2017).

O presente estudo observou distribuigdo homogénea entre a manifestacdo clinica inicial, sendo que 46,15% dos
pacientes apresentaram primeiramente manifestacdo articular, enquanto outros 46,15% apresentaram as lesdes cutaneas. Além
disso, a maioria relatou um intervalo de 1 a 5 anos para o aparecimento de outras manifestacdes, sejam elas cutaneas, ungueais
ou osteoarticulares. Em relacdo as manifestacdes osteoarticulares, identificou-se que 30,76% dos pacientes relataram rigidez
matinal > 30 minutos, caracterizando uma doenca inflamatoria.

O tratamento da artrite psoridsica objetiva reducdo dos sintomas com alvo na remisséo ou atividade leve da doenga,

oferecendo melhora da qualidade de vida dos pacientes. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), onde foi feito o estudo,
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utiliza o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da artrite psoriasica, que determina o tratamento ndo farmacoldgico,
composto por estimulo ao abandono do tabagismo, controle no consumo de alcool, pratica de atividade fisica e acompanhamento
multidisciplinar, e o farmacoldgico, que inclui medicacdes para controle sintoméatico, modificadores do curso da doenga,
imunossupressores e/ou imunobioldgicos (Brasil, 2021).

Em qualquer etapa do tratamento da artrite psoriasica anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) ou glicocorticoides
podem ser prescritos para controle sintomatico, embora sejam indicados pelo menor tempo possivel. Os medicamentos
modificadores do curso da doenca (MMCD) podem ser (1) sintéticos, tais como metotrexato, sulfassalazina e leflunomida, (2)
biologicos de primeira linha, como adalimumabe, etanercepte, golimumabe e infliximabe, ou (3) biolégicos de segunda linha, a
exemplo do secuquinumabe. Dentre os imunossupressores, pode-se destacar a ciclosporina que, apesar de ser efetiva na
modificacdo do curso da doenga, estd associada a efeitos adversos significativos (Ritchlin, Colbert & Gladman, 2017; Brasil,
2021).

O esquema terapéutico é baseado nas manifestacdes da doenga. Nesse sentido, tem-se que na artrite psoriasica periférica,
que se manifesta com artrite e dactilite, a primeira opcéo deve ser 0 metotrexato; se houver falha terapéutica, pode associa-lo ou
troca-lo por outro MMCD. Ja nos pacientes com APs axial ou com entesite, deve-se iniciar o tratamento com AINE e, se
necessario, evoluir a terapia para uso de MMCD bioldgicos (Brasil, 2021).

No presente estudo observou-se que a maioria dos pacientes utilizavam secuquinumabe (50,84%), seguido de
distribuicdo igualitaria entre aqueles que utilizavam leflunomida, metotrexato e acido félico (30,76% cada). Além disso, 23,07%
usavam golimumabe e 15,38% adalimumabe. 1sso sugere que na amostra coletada ha casos extremamente refratarios que levaram
a evolucdo da terapéutica instituida.

Somado a isso foi identificado que 69,23% dos pacientes referiram escala visual analdgia (EVA) de dor maior que 5.
Nesse contexto, é importante destacar que a artrite psoriasica € uma forma grave de artrite, na qual deformidades e danos
articulares se desenvolvem em um grande nimero de pacientes (Koyama, Gadelha & do Nascimento, 2021; Ritchlin, Colbert &
Gladman, 2017).

Estudos relatam um papel central de células T CD8+ na patogénese da doenca apoiado pela associacdo de APs a
obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, sindrome metabdlica e risco aumentado de doenga autoimune e eventos
vasculares (Ritchlin, Colbert & Gladman, 2017). Comparativamente, o presente estudo observou que a maioria dos pacientes
apontaram hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2 como comorbidades, além da APs. Dessa forma, esses pacientes tém
um significativo aumento da morbidade e mortalidade cardiovascular, associado a reducéo de sua qualidade de vida, incluindo
prejuizo a salde mental, tanto pelo impacto na autoestima devido ao acometimento cutaneo da APs, como pela dor e incapacidade
funcional acarretada pela doenga de base.

Nesse contexto, as alteracdes na qualidade do sono em pacientes com APs configuram um dos potenciais acometimentos
da doenca, comprometendo de maneira significativa a qualidade de vida desses individuos. O sono é vital para a fisiologia do
corpo humano, e diversos estudos demonstram que a méa qualidade do sono estd associada a um aumento da prevaléncia de
doencas cardiovasculares, metabolicas e psiquiatricas (Zhou, Tang, Zuo, & Zhou, 2022).

Em uma metanalise realizada por Grant et al. (2023), que avaliou a presenca de alteragdes no sono de pacientes com
APs, foi encontrado que cerca de 30 a 85% dos pacientes com APs tém algum tipo de acometimento no sono, sendo que dentre
os artigos que utilizaram o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), a prevaléncia de ma qualidade de sono foi de
72,9% (Grant et al., 2023). Similarmente, um estudo de caso-controle realizado na Polonia, que também utilizou 0 PSQI em seus
62 pacientes com APs, identificou que cerca de 67,7% dos pacientes estudados tinham uma ma qualidade do sono, associado a
uma deterioracdo importante de sua qualidade de vida (Grant et al., 2023).

Estudos sul-americanos corroboram os achados da literatura mundial. Um estudo de coorte realizado na Argentina
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demonstra que 75% dos pacientes englobados no estudo possuiam algum tipo de problema no sono, e identificou-se uma
associacgao direta entre dor e distlrbios do sono, bem como com depressdo desenvolvida posteriormente a esses distirbios
(Schneeberger et al., 2023). J& em estudo realizado no Brasil, em Jundiai, 38.7% dos pacientes participantes da pesquisa tinham
ma qualidade de sono, enquanto 25.8% apresentavam alguma alteragio no sono, segundo o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh. No estudo brasileiro supracitado, 54,8% dos pacientes apresentaram problemas no sono, achados que se assemelham
aos observados no presente artigo (Risso, 2021)

De maneira semelhante, o presente estudo encontrou que 61,6% dos pacientes relataram alguma alteracéo na qualidade
do sono ao serem submetidos ao indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Na Escala de Sono Epworth, por sua vez, identificou-
se que cerca de 53,8% dos pacientes possuem sonoléncia acima do habitual. Ambos os achados sdo semelhantes aos encontrados
em outras regides do Brasil e do mundo. Todavia, apenas 30,8% obtiveram pontos o suficiente em seus questionarios para serem
considerados “ma qualidade do sono” de fato, o que se distingue do que ¢ relatado pela literatura americana e europeia.

Isso pode ser explicado por uma boa resposta aos tratamentos realizados e um acesso efetivo aos servicos de satde pelo
SUS, uma vez que a severidade da dor e o nimero de articulagbes dolorosas séo preditores para uma pior qualidade de sono em
pacientes com APs (Grant et al., 2023). Outra possibilidade ¢ um baixo nivel socioeconémico e cultural dos pacientes usuarios
da rede publica na regido amazdnica, e uma incompreensdo de algumas das perguntas realizadas.

Dentre os demais preditores para altera¢cdes no sono de pacientes com APs, ambos os estudos supracitados demonstram
relacdo importante com ansiedade, severidade da dor, taxa de sedimentacdo de eritrdcitos, depressdo, fadiga, funcéo fisica,
prurido oriundo de lesdes de pele e contagem de articulages dolorosas e inchadas. Em relacéo aos fatores de melhora; o uso de
inibidores de TNF alfa, guselkumab (anti-1L 23) e filgotinib (um inibidor de JAK) é citado na literatura (Grant et al., 2023).

O questionério de Berlim foi utilizado no presente estudo para avaliacdo de apneia do sono, sendo caracterizado pela
presenca de trés categorias: categoria 01, a qual inclui cinco perguntas sobre ronco; categoria 02, que se refere a hipersonoléncia
diurna e/ou sonoléncia ao exercer atividades, como dirigir; e a categoria 03, que se refere ao diagndstico de hipertensdo arterial
sistémica ou obesidade (IMC>30 kg/m?). Dessa forma, este questionario analisa o risco para sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS), sendo considerado alto risco o paciente que apresentar positividade em duas das trés categorias (Mattar & Abrahdo,
2019).

O rastreio de SAOS por meio do Questionério de Berlim demonstrou associacao entre a artrite psoriasica e mé qualidade
do sono, o que provavelmente ocorre de forma independente. O estudo de Goes, Reis, Silva, Kahlow e Skare (2017) mostrou
associacao entre artrite reumatoide e apneia, correlacionando a causalidade com um padrdo misto multifatorial. Infere-se que, no
estudo atual, a associacdo ocorra de forma multifatorial, em que os padrfes centrais e obstrutivos da patologia estejam
envolvidos.

A apneia obstrutiva do sono pode gerar sintomas como cefaléia matinal, agitagdo noturna, sonoléncia diurna e déficit
de atencéo, decorrentes da hipoventilagdo noturna. Uma classe medicamentosa associada a melhoria da sindrome da apneia do
sono é a anti-TNF alfa, mas, em nossa amostra, 0 nimero de pacientes em uso desse tipo de droga foi muito pequeno para
permitir qualquer conclusdo (Walsh et al., 2012).

A escala “Hospital Anxiety and Depression” (HAD) foi utilizada nessa pesquisa para avaliagdo da ansiedade e depressao
na amostra selecionada. Essa escala compde-se de duas subescalas, uma para ansiedade e outra para depressdo, com sete itens
cada, podendo atingir pontuacdes de 0 a 21 em cada subescala. Dessa forma, a escala HAD analisou os transtornos de humor em
situagdes de comorbidade fisica, sendo potencialmente til no contexto de “screening” e considerado “provavel” diagnostico
para pontuacao entre 12 e 21 pontos (Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr & Pereira, 1995).

O estudo de Corbacho et al, 2010, afirma que manifestacGes clinicas como dor, inchaco e deformidade nas articulagdes,

podem gerar incapacidade funcional e restricdes ao trabalho e atividades de lazer, auxiliando no desenvolvimento de patologias
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como ansiedade e depressdo. Além disso, esses entraves de autonomia espelhados na incapacidade funcional provocam queda
da autoconfiancga e qualidade de vida, resultando em humor depressivo (Corbacho & Dapueto, 2010).

Nesse estudo, 8 pacientes apresentaram resultado provavel enquanto 4 apresentaram resultado possivel para depressao
ou ansiedade segundo a escala HAD. Esses dados permitem inferir o grau de interferéncia da artrite psoriasica na qualidade de
vida e nas alteragdes de humor do paciente, pois gera incapacidade funcional e consequentemente perda da autonomia.

Por fim, destacam-se como limitagBes do estudo as dificuldades inerentes a pesquisas com dados secundéarios, como
prontuarios incompletos e auséncia de informac8es importantes, que possam auxiliar no melhor esclarecimento de possiveis
questdes importantes, somado ao pequeno nimero da amostra estudada. Com isto, sugere-se a realizagdo de estudos com analise
de regressdo para um melhor entendimento do comportamento da doenga e entendimento da sua relagdo com a qualidade de vida

dos pacientes.

5. Concluséao

Assim, o presente estudo conclui que os distdrbios de sono e de humor sdo acometimentos importantes da artrite
psoridsica, uma vez que foram relatados por 61,6% e 100% dos pacientes, respectivamente. Isso também demonstra que 0s
resultados obtidos neste ambulatério de reumatologia da regido amazonica sdo compativeis com os achados do restante do Brasil
e do mundo. Todavia, mais estudos devem ser realizados, a fim de relacionar as alteragdes de humor e sono a outras variaveis,
como quantidade de articulagdes dolorosas, tempo de doenca e nivel de dor, bem como a achados mais objetivos, como

polissonografia para os disturbios de sono.
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