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RESUMO

Introdugao: A artrite psoriasica (AP) é uma doenga que pode causar deformidades e
complicagdes. Logo, estimar a prevaléncia de queixas reumatolégicas, em portadores
de psoriase, através da aplicagao de instrumentos validados que rastreiam AP, como
o PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool) e o ToPAS Il (Toronto Psoriatic
Arthritis Screen 1l), € essencial para o diagndstico precoce, evitando o
comprometimento articular e significativa limitagao funcional. Objetivos: Descrever a
prevaléncia de queixas reumatologicas em portadores de psoriase através da
aplicacao dos questionarios PEST e ToPAS Il, as caracteristicas epidemioldgicas,
tempo de diagnostico de psoriase, indice PASI (Psoriasis Area and Severity Index) e
avaliar a concordancia entre os dois questionarios. Métodos: Foram incluidos 30
pacientes portadores de psoriase atendidos em um ambulatério de referéncia, em
acompanhamento regular na unidade em 2022. Os critérios de exclusdo foram
pacientes com diagnostico prévio de alguma doenga articular reumatoldgica
inflamatdria, além daqueles com dados inacessiveis nos questionarios ou prontuarios.
Foram aplicados os questionarios PEST e ToPAS Il e posteriormente as pontuacdes
totais de ambos foram calculadas, de acordo com os respectivos pontos de corte. Em
prontuarios digitais foram coletados dados como medicamentos em uso para
psoriase, comorbidades, farmacos em uso para estas e PASI. Resultados: A principal
queixa encontrada no PEST, foi dor no calcanhar (60%), no ToPAS Il foi dor e rigidez
nas articulagdes (80%). Os questionarios apresentaram concordancia moderada entre
si, com indice kappa k=0,5 e valor p=0,0004. A maioria dos pacientes eram do sexo
feminino, o tempo de diagndstico de psoriase foi de 9 (x 5) anos, e a mediana do PASI
foi de 2,3 (0,8 — 5,9). As comorbidades mais prevalentes foram dislipidemia,
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo |l. Conclusao: A prevaléncia de
queixas reumatolégicas foi de 93,3% entre os portadores de psoriase. A alta
prevaléncia demonstra a necessidade de implantagdo nos servigos de dermatologia
do rastreio de AP entre os portadores de psoriase por meio de questionarios ja
validados, visando o diagndstico precoce do agravo. Faz-se necessario a continuagao
de pesquisas para avaliar se estas queixas se referem a AP ou outras doencas
musculoesqueléticas.

Palavras-chave: Psoriase. Queixas reumatolégicas. Artrite psoriasica. PEST. ToPAS
Il;



ABSTRACT

Background: Psoriatic arthritis (PsA) is a disease that can cause deformities and
complications. Therefore, estimating the prevalence of rheumatology involvement in
patients with psoriasis, through the application of validated screening instruments for
PsA, such as PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool) and ToPAS Il (Toronto
Psoriatic Arthritis Screen Il), is essential for the early recognition and may lead to
reductions in joint destruction and significant functional limitation. Objectives: To
describe the prevalence of rheumatology involvement in psoriasis patients through the
application of the PEST and ToPAS Il questionnaires, clinical characteristics, disease
duration, PASI (Psoriasis Area and Severity Index) and to evaluate the comparison
between the two questionnaires. Methods: Thirty patients with psoriasis attended at a
reference outpatient clinic regularly evaluated in 2022 were included. Exclusion criteria
were patients with a previous diagnosis of inflammatory arthritis or
spondyloarthropathy, in addition to those with inaccessible data in the questionnaires
or medical records. The PEST and ToPAS Il questionnaires were administered, the
total scores of both were calculated, according to the respective cutoff points. Data
were collected from digital medical records, such as medications for psoriasis,
comorbidities, drugs used for these, and PASI. Results: The highest prevalence in the
PEST was heel pain (60%), in the ToPAS Il it was pain and stiffness in the joints (80%).
The questionnaires showed moderate agreement with each other, with kappa index
k=0.5 and p-value=0.0004. Most patients were female, the time since diagnosis of
psoriasis was 9 (x 5) years, and the median PASI was 2.3 (0.8 — 5.9). The most
prevalent comorbidities were dyslipidemia, arterial hypertension and type |l diabetes
mellitus. Conclusion: The prevalence of rheumatology involvement was 93.3% among
psoriasis patients. The high prevalence indicated the recommendation for the
implementation of AP screening in dermatology services among psoriasis patients
through validated questionnaires, aiming at an early diagnosis of the condition. It is
necessary to continue research to assess whether these involvements it's about PsA
or other musculoskeletal diseases.

Keywords: Psoriasis. Rheumatology involvement. Psoriatic arthritis. PEST. ToPAS II;
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1 INTRODUGAO

A psoriase € uma doenga inflamatéria crbnica da pele com apresentacao
multissistémica e que afeta aproximadamente 2% da populagdo. Manifesta-se com
placas eritematosas escamosas mais comumente afetando as superficies extensoras
dos cotovelos e joelhos, e as vezes as areas interglutea e umbilical, bem como outras
partes do corpo (1,2).

Algumas condi¢des podem estar associadas a psoriase, como artrite psoriasica
(AP), doenca inflamatdria intestinal, linfoma e componentes da sindrome metabdlica,
diabetes e doencas cardiovasculares (2).

O paciente tipico com AP apresenta sintomas geralmente a partir dos 30 a 50
anos de idade. E caracterizada por rigidez, dor, edema, e sensibilidade das
articulagdes, ligamentos circundantes e tenddes (dactilite e entesite). A entesite pode
acometer qualquer local, entretanto € mais comum em locais de inser¢céo da fascia
plantar, tenddes de aquiles e ligagbes das costelas, coluna e pélvis; ja a dactilite ou
“‘dedo de salsicha” € uma combinagao de entesite dos tenddes, ligamentos e sinovite
envolvendo um dedo inteiro (3,4).

Considerando que a AP, caracterizada como uma espondiloartrite associada a
psoriase cutdnea que tem uma frequéncia relativamente alta em pacientes com
psoriase pode evoluir para artrite grave, levando a incapacidade funcional, a detec¢ao
precoce torna-se fundamental. Porém, apesar de extremamente importante, ainda nao
€ satisfatéria no cenario clinico atual (5). A prevaléncia global de AP em portadores
de psoriase foi estimada em 19,7%, enquanto que especificamente no Brasil em 33%
(6,7).

Com relagéo aos portadores de psoriase que podem nao ter AP diagnosticada,
estima-se um percentual entre 10,1% a 15,5%. Nesse sentido, a detecg¢ao precoce de
AP, por meio de questionarios de triagem, que abordam queixas reumatoldgicas, é
fundamental para o controle da inflamac&o, visando retardar o dano articular; os
médicos dermatologistas devem ser os profissionais capazes de determinar se um
paciente com psoriase requer encaminhamento imediato a um reumatologista (8).

Atualmente, existem questionarios ja validados que permitem o rastreio

precoce de AP em portadores de psoriase. Estes instrumentos sdo recomendados



porque auxiliam a identificagao precoce de AP contribuindo para o tratamento imediato
e consequente retardo na progressao desta espondiloartrite (9).

Portanto, rastrear AP em portadores de psoriase, seja em ambulatorios de
dermatologia, clinica médica e unidades basicas de saude, torna-se essencial visto
que o diagnéstico prévio deste agravo potencialmente incapacitante, que pode
apresentar-se na forma subclinica, possibilita ndo s6 a reducéo e custos ao sistema
de saude, como também o tratamento precoce, evitando o comprometimento articular
e significativa limitagdo funcional.

Existem alguns questionarios de triagem validados dentre eles o PEST
(Psoriasis Epidemiology Screening Tool) e o ToPAS Il (Toronto Psoriatic Arthritis
Screen |l) que rastreiam AP por meio de queixas reumatologicas, como articulagdes
acometidas por dor e edema, dactilite, entesite, lombalgia, cervicalgia, dentre outras.

As queixas reumatoldgicas representam quaisquer sinais e sintomas do
sistema osteoarticular, incluindo espondilite, entesite, artrite periférica e dactilite, que
afetam a qualidade de vida geral do paciente (10).

O objetivo deste trabalho é descrever a prevaléncia de queixas reumatoldgicas
em portadores de psoriase através da aplicagdo de questionarios de triagem
validados: PEST e ToPAS II.
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2 OBJETIVOS

2.1 Primario

Descrever a prevaléncia de queixas reumatoldgicas em uma amostra de
pacientes portadores de psoriase através da aplicacdo de dois questionarios de
triagem para AP validados: PEST e ToPAS IlI.

2.2 Secundarios

Descrever as caracteristicas epidemioldgicas, tempo de diagnéstico da
psoriase e indice PASI (Psoriasis Area and Severity Index) nos pacientes avaliados.

Descrever os medicamentos em uso para tratamento da psoriase e as
comorbidades dos pacientes avaliados.

Avaliar a concordancia entre os dois questionarios PEST e ToPAS Il
considerando os respectivos pontos de corte.
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3 JUSTIFICATIVA

A AP é uma doenca que pode causar deformidades e complicagdes nos seus
portadores. Considerando esta questdo, estimar a prevaléncia de queixas
reumatolégicas, particularmente em portadores de psoriase, através da aplicagdo dos
questionarios PEST e ToPAS Il, que s&o validados e possuem adequados valores de
sensibilidade e especificidade, pode ser uma medida de grande importancia na area
da saude. Isso ocorre porque estas ferramentas permitem identificar os pacientes com
maiores escores e consequentemente probabilidade mais alta de terem um
diagnostico positivo de AP, o que favorece o encaminhamento precoce ao
reumatologista e o possivel diagndstico prévio de AP. Essas medidas permitem a
instalagdo do tratamento precoce, o que permitird a redugcdo da progressdo da
doenca, contribuindo para a redugcao dos custos ao sistema de saude e melhora na
qualidade de vida dos doentes. Aléem disso, a triagem por meio dos questionarios
podera ser instituida como rotina nas consultas dermatoldgicas, considerando o baixo
custo e facil aplicacdo destas ferramentas, o que favorece o fluxo de pacientes com

maior risco de doengas reumaticas para avaliagao especializada com reumatologista.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A psoriase é uma condigdo imunomediada, na pele e/ou articulagdes, cuja
inflamacao inicia nos queratinécitos da camada basal, que posteriormente irdo
proliferar-se e perpetuar o processo da doenga. Embora o mecanismo fisiopatolégico
da psoriase ainda nao tenha sido completamente elucidado, € sabido que existem
genes envolvidos na susceptibilidade, como o alelo HLA-Cw6, também conhecido
como PSORS1. Além disso, infecgao, drogas e estresse também contribuem para a
patogénese (2).

Ja as manifestagdes clinicas da psoriase sdo variadas. As lesbes podem variar
de maculas, papulas, placas a pustulas. As manifestagcdes cutdaneas podem ser
limitadas ou extensas, monomorficos ou polimorficos, podendo aparecer em qualquer
idade. Assim, a psoriase pode ser vista como um espectro de doencas e por causa
dessa variabilidade de aparéncia clinica, ainda n&o existem critérios diagndsticos
definitivos para esta enfermidade (11).

E classificada em fenétipos: psoriase em placa ou vulgar, forma mais comum,
caracterizada por placas eritematosas branco-prateadas irregulares, localizadas no
couro cabeludo, tronco, nadegas, sobretudo em joelhos e cotovelos; psoriase
invertida, localizada em areas de dobras cuténeas e areas umidas, como axilas, areas
genital, perineal, interglutea e inframamaria; psoriase eritrodérmica, caracterizada por
lesdes generalizadas, com sintomas sistémicos; psoriase pustulosa, formada por
pustulas eritematosas localizada em palmas e plantas dos pés e psoriase gutata,
caracterizada papulas rosa-salmao, precedida por infeccdo do trato respiratério
superior (2).

A psoriase ungueal, que pode ocorrer em todos os subtipos da doenga, inclui
alteragcdes como pitting, onicdlise, hiperqueratose subungueal e o sinal da gota de
oleo (2).

Para estimar a gravidade da psoriase utiliza-se o instrumento PASI (Psoriasis
Area and Severity Index), que avalia a area corporal comprometida pelas placas, além
de intensidade do eritema, da espessura e da descamacao das lesdes avaliadas em
quatro areas corporais (cabecga, tronco, extremidades superiores e inferiores). A
pontuacao desses trés parametros (eritema, infiltracdo e descamacéao) € multiplicada

pela area de superficie corporal acometida e também pela porcentagem de area
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corporal que aquela regido representa, resultando em uma pontuacao de 0-72. A
psoriase pode ser estratificada em leve (PASI igual ou inferior a 10) ou moderada a
grave (PASI superior a 10) (12,13).

O tratamento de psoriase é feito por meio de farmacos tépicos, sendo indicado
em todas as formas da doencga, podendo ser usados isoladamente, nos casos leves
ou combinado com agentes sistémicos, nos casos mais graves. Sao utilizados
emolientes, ceratoliticos, como ureia e acido salicilico, corticoides topicos, analogos
da vitamina D, imunomoduladores topicos, coaltar e antralina (2,14).

Ja para os estagios moderado a grave, além dos tdpicos, é preciso acrescentar
medicamentos sistémicos, como imunossupressores, a exemplo do metotrexato e
ciclosporina, retinoides, tal como a acitretina e os medicamentos imunobioldgicos,
adalimumabe, etanercepte, ustequinumabe e secuquinumabe (14,15).

As principais comorbidades associadas a psoriase sao os componentes da
sindrome metabdlica, como hipertensao arterial sistémica, obesidade, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2, além de depresséao, ansiedade, e doenga hepatica gordurosa.
Os mecanismos subjacentes a associagao entre psoriase e esta sindrome envolvem
um estado pré-inflamatério crénico que caracteriza ambas doencgas (16).

E sabido que ha uma prevaléncia subestimada de AP nZo diagnosticada em
pacientes portadores de psoriase, atribuindo-se a isso ao fato da doenca permanecer
assintomatica ou de estarem recebendo medicamentos modificadores do curso da
doengca (DMARDS) e agentes biologicos para tratamento da psoriase, que
sabidamente também sao eficazes no tratamento desta artrite (8).

Além disso, somando-se a questdo que a AP pode apresentar manifestagdes
até 10 anos apds os primeiros sintomas cutaneos de psoriase, o rastreio precoce
desta enfermidade torna-se fundamental para evitar danos irreversiveis nas
articulagdes (8,17).

Nesse contexto, a triagem de AP em portadores de psoriase através de
questionarios que incluem queixas reumatoldgicas é essencial no cenario clinico, pois
parece demonstrar ndo s6é uma reducao de custos, como também aumento da
qualidade de vida, visto que, ao identificar-se pacientes em estagios iniciais da
doenca, espera-se que o tratamento precoce possa ser instituido com DMARDS,
retardando a necessidade de terapia biolégica, que sabidamente € um recurso
terapéutico mais oneroso (18).
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Varios questionarios foram validados para rastrear AP em portadores de
psoriase, como PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool), ToPaS Il (Toronto
Psoriatic Arthritis Screen IlI), PASE (Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation),
EARP (Early Arthritis for Psoriatic Pacients) e PURE-4 (Psoriatic Arthritis Uncluttered
Screening Evaluation). As evidéncias disponiveis destes instrumentos de
rastreamento de AP s&o heterogéneas, carecendo de dados sobre implementacgao e
eficacia na pratica diaria. Considerando que o diagndéstico precoce e o tratamento
imediato s&o cruciais na AP, a implementagcdo de ferramentas de triagem pode
contribuir positivamente para lidar com essa questao (9).

O PEST é uma ferramenta que permite rastreamento da AP a nivel ambulatorial
em portadores de psoriase, possui ponto de corte maior igual a 3, apresentando uma
especificidade e sensibilidade de 78% e 92% respectivamente (19).

Ja o questionario ToPAS é uma ferramenta desenvolvida para rastrear a
presenca de AP a nivel ambulatorial, tanto em portadores de psoriase quanto na
populagdo geral, o que permite uma forma de rastreio mais abrangente. E formado
por quatro dominios: pele, articulagdes, unha e coluna. Possui um ponto de corte
maior igual a 8, com sensibilidade e especificidade de 86,8% e 93,1%
respectivamente. O questionario foi aprimorado com a adi¢ao de fotos que mostram
inflamacao articular e dactilite, além de questdes relacionadas ao envolvimento axial,
resultando no ToPAS Il (20-22).

Embora varias ferramentas de triagem tenham sido desenvolvidas para ajudar
na deteccdo precoce de AP e no encaminhamento para reumatologistas, uma
ferramenta de triagem altamente sensivel com especificidade aceitavel é vital para

que dermatologistas possam rastrear precocemente a AP (17).
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de corte transversal.

5.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Servigo de Dermatologia do ADAB — Ambulatorio
Docente Assistencial da Bahiana, na cidade de Salvador, Bahia, no ano de 2022.

O ADAB esta localizado em Salvador, no campus de Brotas da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (EBMSP), oferecendo atendimentos e procedimentos
clinicos em mais de 20 especialidades pelo SUS; funciona também como campo de

pratica para estudantes.

5.3 Populagao

O estudo teve como populacgio alvo os portadores de psoriase, enquanto que
a populacado acessivel foram os pacientes portadores desta condicdo atendidos no
Servico de Dermatologia do ADAB — Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana,

na cidade de Salvador, Bahia.

5.4 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo foram: idade acima de 18 anos, pacientes com
diagnostico de psoriase cutanea e/ou ungueal realizado por um dermatologista
especializado do ADAB.

5.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com diagnostico prévio de alguma doenca articular
reumatolégica inflamatéria crénica como Artrite Reumatoide e outras
espondiloartrites, além daqueles com dados inacessiveis nos questionarios ou nos

dados de prontuarios.

5.6 Calculo amostral
Para calculo da amostra, foi utilizada a ferramenta Win Pepi, com erro alfa

aceitavel de 5%, intervalo de confianga de 95% e, considerando o tamanho estimado
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da populagao portadora de psoriase cadastrada no Servigo de Dermatologia do ADAB
em 90, e assumindo a prevaléncia de AP em portadores de psoriase no Brasil em

torno de 19%, estimou-se o tamanho amostral em 66 pacientes.

5.7 Procedimentos para coleta de dados

Foram aplicados, nos pacientes portadores de psoriase do ADAB, os
Questionarios PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool) e ToPAS Il (Toronto
Psoriatic Arthritis Screen Il), por meio dos quais foram coletados dados demograficos,
epidemiologicos e clinicos a exemplo de data de nascimento, sexo, queixas
reumatolégicas e data de diagndstico da psoriase cutanea. Dados como
medicamentos em uso para psoriase, comorbidades e farmacos em uso para estas
foram colhidos nos prontuarios digitais do ADAB (Sistema SMART), por meio de uma
ficha de coleta de dados (APENDICE A).

Os Questionarios PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool) — (ANEXO A)
e ToPAS Il (Toronto Psoriatic Arthritis Screen Il) — (ANEXO B), foram aplicados pelas
préprias pesquisadoras no ADAB e respondidos diretamente pelos entrevistados, com
o objetivo de estimar a prevaléncia das queixas reumatolégicas.

O ToPAS Il é formado por 13 questdes, cuja pontuacéo é feita pelos dominios:
dominio pele (soma da 12, 32, 42 e 52 questdes, onde a pontuagdo maxima é 3),
dominio unha (soma da 22 questdo, maximo da pontuagdo € 1), dominio conjunto
(soma das 62, 72, 8% e 122 questdes; maximo da pontuacédo € 3), dominio coluna (soma
da 9?2, 10% e 11%) e 132 pergunta sobre o diagndstico de doengas reumaticas. A
pontuacdo total é calculada com a soma da pontuacdo dos dominios pele, unha,
coluna e duas vezes o dominio articulagdo (22).

O PEST possui cinco questdes com respostas sim/ndo, além de um manequim
no qual o paciente deve marcar todas as articulagdes em que apresentou sintomas
como edema ou dor. Este ndo auxilia a capacidade discriminatéria do questionario,
porém permite que o meédico identifique rapidamente as articulagbes problematicas
(19).

Ambos questionarios ja foram validados para a lingua portuguesa (22,23).
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5.8 Descarte do material apds finalizagao da pesquisa

Apos a finalizacdo da pesquisa, os dados coletados e seus respectivos
resultados, ficardo armazenados em arquivo fisico e digital por um periodo de 5 anos,
sob a guarda das pesquisadoras. Posteriormente, o material sera colocado em uma

fragmentadora de papel e descartado em lixo comum.

5.9 Operacionalizagao das variaveis

Nesta pesquisa, o desfecho principal correspondeu a prevaléncia de queixas
reumatolégicas em portadores de psoriase.

As queixas reumatoldgicas que foram pesquisadas nos questionarios de
triagem ToPAS Il e PEST: pitting ungueal, onicolise, dactilite, entesite, edema, rigidez
e dor nas articulagdes, lesdes eritemo-descamativas em pele, além de sexo, idade e
data de diagnéstico da psoriase. Dados como medicamentos em uso para psoriase,
comorbidades e medicamentos em uso para estas, além do PASI foram coletados do
prontuario digital dos pacientes.

Dessa forma, foram analisadas as seguintes variaveis no estudo:

VARIAVEL CLASSIFICAGCAO FORMA DE COLETA

Sexo do participante Qualitativa nominal e ToPAS II/PEST
dicotébmica

ldade Quantitativa discreta ToPAS IlI/PEST

Data de diagnéstico de Quantitativa discreta ToPAS II/PEST

psoriase

Medicamentos em uso Qualitativa nominal Prontuario digital
para psoriase politbmica

Comorbidades Qualitativa nominal Prontuario digital
politbmica

Pitting ungueal Qualitativa nominal ToPAS II/PEST
dicotébmica

PASI Quantitativa continua Prontuario digital

Onicdlise Qualitativa nominal ToPAS II/PEST
dicotébmica

Dactilite Qualitativa nominal ToPAS II/PEST
dicotébmica




Entesite

Qualitativa nominal

dicotdbmica

ToPAS II/PEST

Edema, rigidez e dor

nas articulagdes

Qualitativa nominal

dicotdbmica

ToPAS II/PEST

Lesbes eritemo-

descamativas em pele

Qualitativa nominal

dicotdmica

ToPAS II/PEST

5.9.1 Analise estatistica
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A anadlise estatistica desta pesquisa foi realizada pelo programa Statistical

Package for the Social Science (SPSS Chicago - IL, Versao 21). Os resultados para

as variaveis categoricas foram demonstrados como medidas de frequéncia simples e

relativa e, para as variaveis quantitativas, em média + desvio padrao, e no caso das

variaveis com distribuicdo nao normal usou-se mediana e intervalo interquartil.

Para realizar a analise de concordancia entre os questionarios PEST e ToPAS

Il foi utilizado o coeficiente Kappa: trata-se de um método estatistico para avaliar o

nivel de concordancia ou reprodutibilidade entre dois conjuntos de dados.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido no dia 12/04/22 ao Comité de Etica (CEP) da EBMSP,
para avaliacdo, e foi aprovado em 31/07/22, ocorrendo o inicio da coleta dos dados
apos consentimento do 6rgao, sob o CAAE n° §7805822.2.0000.5544.

Para garantir os principios éticos, os participantes foram informados
previamente do objetivo deste estudo, além de terem garantido o sigilo e o anonimato
dos seus dados pessoais. A partir do exposto ao aceitarem participar da pesquisa
assinaram um TCLE, obedecendo assim a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
do Ministério da Saude, em duas vias, sendo que uma ficou com o participante e o
outro com a pesquisadora. Neste termo, o participante teve acesso aos riscos e
beneficios, além da metodologia simplificada da pesquisa. Foi ressaltada a
possibilidade de abandonar a pesquisa a qualquer momento, se fosse da vontade do
participante.

A pesquisa obedeceu a todos os aspectos éticos presentes na Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude referentes as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e os principios da boa
pratica clinica contidos na Declarag&o de Helsinque.

Ademais, a pesquisa respeitou o Cédigo de Etica Médico, no que tange ao sigilo
profissional. Os dados referentes aos pacientes, incluindo informacdes presentes no
prontuario médico destes, foram confidenciais, sendo mantidos em arquivos fisico e
digital por um periodo de 5 anos apds o fim da pesquisa, sob a guarda dos

pesquisadores.
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7 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 30 pacientes portadores de psoriase
atendidos no Ambulatério de Dermatologia do ADAB no periodo de agosto a
novembro de 2022, que faziam acompanhamento regular neste servigo. Foram
identificados 90 pacientes com psoriase atendidos no ADAB, porém houve mudanca
do Ambulatério de Dermatologia para o Hospital Santa Isabel, com isso houve muitas
perdas de pacientes, além daqueles excluidos conforme critérios anteriormente
expostos. Portanto, ao final, foram avaliados 30 pacientes.

A maioria dos pacientes 19 (63,3%), conforme Tabela 1, eram do sexo
feminino, enquanto 11 (36,7%) do sexo masculino; a média de idade foi de 56 (+ 18)
anos, e o tempo de diagnostico de psoriase de 9 (+ 5) anos. Ja a mediana do PASI foi
de 2,3 (0,8 — 5,9). A prevaléncia de obesidade grau | foi de 16,7% entre os

participantes do estudo.

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra de pacientes portadores de
psoriase acompanhados em um ambulatério docente. Salvador, Bahia, 2022. (Continua)

Variaveis N=30 (%)
Sexo
Feminino 19 (63,3)
Masculino 11 (36,7)
Idade (em anos)* 56 + 18
IMC (kg/m?2)**
Magreza (<18,5) 1(3,3)
Eutrofia (18,5 — 24,9) 3 (10)
Sobrepeso (25 — 29,9) 2(6,7)
Obesidade grau | (30 — 34,9) 5 (16,7)
Obesidade grau Il (35 — 39,9) 1(3,3)
Sem registro 18 (60)
Tempo de diagnéstico (em anos)*** 9+5
PASI**** 2,3(0,8-5,9)

*Média + desvio-padréo.
**Indice de massa corporea
***Mediana (Q1 — Qa).

****PASI: Psoriasis Area and Severity Index.

Fonte: SMART (EBMSP).
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Em relagdao ao fendtipo de psoriase, a maioria dos pacientes apresentava a

forma clinica do tipo vulgar (Figura 1).
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Figura 01: Fendtipos de psoriase encontrados na amostra de pacientes acompanhados em um
ambulatorio docente. Salvador, Bahia, 2022.

A principal queixa reumatolégica encontrada nos portadores de psoriase, de
acordo com o questionario PEST, foi dor no calcanhar, referida por 18 pacientes
(60%). Articulacédo edemaciada foi citada por 15 pacientes (50%) (Tabela 2).

Tabela 02 - Distribuicao das queixas reumatolégicas, através do questionario PEST, entre
portadores de psoriase acompanhados em um ambulatério docente. Salvador, Bahia, 2022.

Queixas reumatolégicas através do PEST N=30 (%)
Dor no calcanhar 18 (60,0)
Articulagdo edemaciada 15 (50,0)
Pitting Ungueal 10 (33,3)
Dedo pé/mé&o edemaciado e dolorido 8(26,7)

Fonte: Questionario PEST

Ja a principal queixa referida através do ToPAS Il foi dor e rigidez nas
articulagdes referida por 24 pacientes (80%), seguida por erupgao de pele citada por
22 (73,3%), pequenas depressdes/descolamento de unha por 19 pacientes (63,3%) e
dor e rigidez lombar, mencionada por 16 (53,3%) (Tabela 03).
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Tabela 03 - Distribuicdo das queixas reumatoldgicas, através do questionario ToPAS II, entre
portadores de psoriase acompanhados em um ambulatério docente. Salvador, Bahia, 2022.

Queixas reumatologicas através do ToPAS Il N=30 (%)
Dor e rigidez nas articulagdes 24 (80,0)
Erupgao de pele 22 (73,3)
Pequenas depressbes/Descolamento de unha 19 (63,3)
Dor e rigidez em lombar 16 (53,3)
Dor que melhora com movimento 13 (43,3)
Dor e rigidez em pescogo 11 (36,7)
Edema e vermelhidao nas articulagdes 9 (30,0)

Dactilite 3(10,0)

Fonte: Questionario ToPAS Il

Os medicamentos sistémicos utilizados pelos pacientes foram o metotrexato,
ciclosporina e acitretina. Dentre estes, 0 metotrexato apresentou uma frequéncia de 6
(20%), representando o farmaco mais usado, seguido da acitretina, com frequéncia
de 4 (13,3%). Ja a ciclosporina foi utilizada por apenas um paciente (3,3%) (Tabela
04).

Tabela 04 - Distribuicdo dos medicamentos sistémicos utilizados pelos portadores de psoriase
acompanhados em um ambulatério docente. Salvador, Bahia, 2022.

Medicamentos sistémicos utilizados pelos N=30 (%)
pacientes

Metotrexato 6 (20,0)
Acitretina 4(13,3)
Ciclosporina 1(3,3)

Fonte: SMART (EBMSP)

Ja entre os medicamentos bioldgicos utilizados, o risanquizumabe apresentou
maior frequéncia, sendo representada por 2 (6,7%), seguido do ustequiniumabe, com
1 (3,3%). (Tabela 05).

Tabela 05 - Distribuicido dos medicamentos biolégicos utilizados pelos portadores de psoriase
acompanhados em um ambulatério docente. Salvador, Bahia, 2022.

Medicamentos biolégicos utilizados pelos N=30 (%)
pacientes

Risanquizumabe 2 (6,7)
Ustequinumabe 1(3,3)

Fonte: SMART (EBMSP)
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Entre os medicamentos topicos utilizados, o calcipotriol apresentou a maior
frequéncia, com 6 pacientes (20%) fazendo uso desta droga, seguidos de ureia, ictiol
e acido salicilico, coaltar e acido salicilico, clobetasol e outros hidratantes
representados por 5 (16,7%), conforme Tabela 06.

Tabela 06 - Distribuicdo dos medicamentos topicos utilizados pelos portadores de psoriase
acompanhados em um ambulatério docente. Salvador, Bahia, 2022. (Continua)

Medicamentos topicos utilizados pelos N=30 (%)
pacientes

Calcipotriol 6 (20,0)
Coaltar + Acido salicilico 6 (20,0)
Clobetasol 5 (16,7)
Ictiol + Acido salicilico 5(16,7)
Outros Hidratantes 5(16,7)
Ureia 5(16,7)
Calcipotriol + Betametasona 4 (13,3)
Ceramidas +Acido Hialurénico 3(10,0)
Oleo de Girassol 3(10,0)
Betametasona 2 (6,7)
Betametasona + Acido salicilico 2(6,7)
Coaltar 2 (6,7)
Acido Undecilénico 1(3,3)
Cetoconazol 1(3,3)
Dexametasona 1(3,3)
Fludroxicortida 1(3,3)
Oleo Mineral 1(3,3)
Ureia + Acido salicilico 1(3,3)

Fonte: SMART (EBMSP)

A Tabela 07 demonstra as comorbidades presentes na amostra, destacando-
se a dislipidemia com frequéncia de 11 (36,7%), seguida de Hipertensdo Arterial
Sistémica com 10 (33,3%), Diabetes Mellitus Il com 5 (16,7%), melasma, fibromialgia

e dermatite seborreica com 2 (6,7%).
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Tabela 07 - Distribuicio de comorbidades entre os portadores de psoriase acompanhados em
um ambulatério docente. Salvador, Bahia, 2022.

Variaveis N=30 (%)
Dislipidemia 1(36,7)
Hipertenséo Arterial Sistémica 10 (33,3)
Diabetes mellitus Il 5(16,7)
Dermatite Seborreica 3 (10

Melasma
Fibromialgia
Alzheimer

Anemia

Esteatose hepatica
Gastrite

Glaucoma
Hipertireoidismo
Insuficiéncia venosa
Intertrigo

Vitiligo

3(1
2 (6,
13,
1,
1,
1(3,
1,
13,
1(3,
1,
1,

)
0)

7)
3)
3)
3)
3)
3)
3)
3)
3)
3)

Fonte: SMART (EBMSP)

O questionario PEST foi positivo em 10 pacientes e o ToPAS |l em 7 pacientes,

conforme Tabela 08, e apresentaram concordancia moderada entre si, demonstrada

pelo indice kappa k=0,5, com significAncia estatistica ao nivel de 5% (p=0,004).

Tabela 08 - Concordancia entre os questionarios ToPAS Il e PEST. Salvador, Bahia, 2022.

PEST
Total
ToPAS I Negativo Positivo k
N (%) N (%) N (%)
Negativo 12 (40,0) 1(3,3) 13 (43,3)
Positivo 7(23,3) 10 (33.3) 17 (56,7) 05
Total 19 (63,3) 11(36,7) 30 (100,0)

0,004

Fonte: Questionarios PEST e ToPAS I
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8 DISCUSSAO

Apesar de ndo termos disponiveis na literatura a prevaléncia de cada
manifestagcdo reumatolégica em pacientes com psoriase, sabemos que dentro do
espectro da AP as manifestacdes mais comuns sao: entesite, dactilite, artrite, por meio
de manifestacdes articulares periféricas e envolvimento axial.

A entesite é definida como inflamacéo nos locais onde as fibras do tendao,
ligamento ou capsula articular se inserem no osso, sendo mais comum no tendao de
Aquiles, fascia plantar, costela, coluna e pélvis, com prevaléncia de 35 a 50% dos
portadores de psoriase. E um marcador de gravidade da doenca, sendo mais comum
na AP do que em outras formas de artrite (24,25). Em nosso estudo, foi reportado em
60% dos pacientes com psoriase, por meio da queixa “dor em calcanhar” no PEST.
Esta prevaléncia pode ser atribuida ao fato de que a pesquisa foi realizada em um
ambulatério especializado que provavelmente teriam pacientes com maior
probabilidade de terem AP.

Dactilite ou “dedo em salsicha” € uma combinacao de entesite dos tenddes e
ligamentos e sinovite envolvendo um dedo inteiro (4). Ocorre em 16 a 49% dos
pacientes com AP, frequentemente como um sintoma inicial da doencga (26,27). Foi
encontrado em 10% dos pacientes no ToPAS Il e 26,7% no PEST. Considerando que
a dactilite pode ser um sintoma inicial da AP, a presenca desta queixa nestes
pacientes, indica que sera fundamental acompanha-los mais de perto, tendo em vista
a maior probabilidade de diagndstico de AP.

A artrite, manifestada como oligoartrite incluindo interfalangeanas distais, tem
sido reportada em 30-50% em portadores de AP (28). No nosso estudo, encontramos
em 50% dos pacientes no PEST, referida como articulagdo edemaciada, enquanto
que no ToPAS I, 80% apresentou dor e rigidez nas articulagbes e 30% edema e
vermelhidao articular. Ja o acometimento axial na AP é geralmente manifestado por
dores na coluna e quadris que melhoram com o movimento, sendo reportado em 25 a
70% nos pacientes que tem mais tempo de doencga e 5 a 28% nos estagios iniciais da
doencga (29).

Neste estudo, esta manifestagao foi representada por dor e rigidez em pescogo
e lombar, além de dor que melhora com o movimento, com prevaléncia de 36,7%,
53,3% e 43,3% no ToPAS Il respectivamente. Considerando que estas manifestacoes

se assemelham a encontradas em outros tipos de artrite, € importante
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encaminhamento destes pacientes a um reumatologista para diagnéstico diferencial
destes achados.

As queixas reumatoldégicas mais prevalentes foram dor no calcanhar (entesite)
no questionario PEST, encontrada em 60% dos pacientes, seguida de sinais de artrite,
como articulagdo edemaciada, em 50% destes e dor e rigidez nas articulagbes, no
questionario ToPAS II, encontrada em 80% dos pacientes. Um estudo que rastreou
queixas reumatolégicas em pacientes com psoriase, encontrou manifestagdes
semelhantes, sendo as mais prevalentes artrite, entesite e acometimento axial (30).
Estes achados concordantes com os dados encontrados corroboram que as principais
queixas encontradas nos pacientes com psoriase coincidem com as manifestacoes
mais prevalentes de AP, indicando a necessidade de se aprofundar as investigagdes.

Existem alguns fatores de risco associados a AP em portadores de psoriase,
como envolvimento cutaneo extenso, além de acometimento ungueal, a exemplo de
onicolise e pitting ungueal, que é encontrado em 60% dos portadores (24,31).
Verificamos que nesse estudo, houve uma prevaléncia de 63,3% de acometimento
ungueal no ToPAS Il e 33,3% no PEST. Estes achados podem justificar a alta
prevaléncia de queixas reumatolégicas encontrada, quando comparado a outro artigo
que usou o ToPAS Il para o mesmo rastreio (22).

Estudos realizados em populagdes japonesa e iraniana, que avaliaram o
questionario PEST em portadores de psoriase, demonstraram que a queixa
“articulacbes edemaciadas” foi a mais prevalente, contrastando com os achados
encontrados neste estudo (5,17). As variabilidades genéticas existentes entre as
diferentes populagdes ao redor do mundo podem justificar estes achados distintos.

A prevaléncia de psoriase foi maior no sexo feminino, com a meédia de idade
dos pacientes de 56 £+ 19 anos. A literatura reporta incidéncia maior de psoriase entre
mulheres do que em homens, enquanto outros estudos demonstram resultados
contrastantes. (32—34). Os resultados encontrados podem estar relacionados ao fato
de que as mulheres frequentam mais os servicos de saude do que os homens,
consequentemente a amostra sera mais prevalente de individuos do sexo feminino.

A idade na populacdo de estudo variou de 18 a 85 anos. Ja o tempo de
diagnodstico de doenga apresentou uma média de 9 + 5 anos. A média de idade de
diagnostico foi de 47 + 16 anos, a idade mais precoce na qual o paciente foi
diagnosticado com psoriase foi aos 14 anos, e a mais tardia foi aos 74 anos.
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Esses resultados encontrados em relagdo ao tempo de diagndstico contrastam
com os achados da literatura, pois a psoriase pode ocorrer em qualquer idade, porém
a maioria dos pacientes apresentam a condicdo antes dos 35 anos. Estudos
corroboram que a incidéncia de psoriase aumenta até os 39 anos, com outro pico
entre 50-59 anos ou 60-69 anos (32). Porém, considerando que o Brasil € um pais em
desenvolvimento, com sérias dificuldades de acesso aos servicos de saude, o
diagnostico tardio neste estudo pode ser justificado por este motivo.

As comorbidades mais prevalentes foram associadas a sindrome metabdlica,
como dislipidemia presente em 36,7% dos pacientes, HAS em 33,3% e DM Il em
16,7%. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos (33,35).

A associagao entre psoriase e comorbidades associadas a esta sindrome esta
bem estabelecida na literatura, possivelmente por ambas comorbidades
apresentarem um estado pro-inflamatério crénico, no qual a psoriase é caracterizada
pela ativacao das respostas Th1, Th17 e Th22, com elevada producédo de mediadores
inflamatdrios por linfécitos e queratindcitos da pele, como TNF-alfa, IL-6, IL-1, IL-17,
IL-22, IL-23, fator de crescimento endotelial vascular (VGEF) e IFN-gama. Ja é sabido
que esses mediadores podem migrar para a circulagao sistémica e induzir resisténcia
insulinica, adipogénese, angiogénese, aumento do estresse oxidativo, entre outros
componentes importantes para a fisiopatologia da sindrome metabdlica (16).

O PASI mediano foi 2,3, demonstrando que a amostra em sua maioria possui
pacientes com psoriase leve. Dentre os pacientes da amostra que ndo estavam na
mediana, com PASI acima de 10, apresentando psoriase moderada a grave, destaca-
se o fato que eles apresentavam comorbidades associadas a sindrome metabdlica,
como hipercolesterolemia, DM |l e obesidade. Essa associagédo foi observada em
alguns artigos, porém questionado por outros que n&o encontraram associagéo entre
a gravidade da psoriase e a sindrome metabdlica (33,35).

Em relacdo a modalidade de tratamento em uso, houve predominio do
tratamento topico, realizado por 83,3% dos pacientes, associado ao sistémico utilizado
por 36,6%, destacando-se a prevaléncia do metotrexato. Os imunobiolégicos foram
usados por 10% dos pacientes. Todos os pacientes com psoriase moderada a grave
estavam fazendo uso apenas de medicamentos tépicos, o que possivelmente pode
ser atribuido a uma falha no tratamento utilizado. Sobre os pacientes que

apresentaram psoriase leve, todos estavam fazendo uso de imunobiologicos, o que
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provavelmente contribuiu para o resultado encontrado, afinal o uso destes farmacos
contribui para uma melhor resposta ao tratamento.

A moderada concordancia apresentada entre os dois questionarios com indice
kappa k=0,5 e valor p=0,0004 pode ser atribuida a diferenca na redagdo das
perguntas, como por exemplo, no PEST pergunta-se sobre articulagdo edemaciada,
enquanto que no ToPAS Il sobre edema e vermelhidao nas articulagdes, o que pode
provocar diferentes respostas para as mesmas perguntas. Isso foi observado em um
estudo que comparou os questionarios PEST, PASE (Psoriatic Arthritis Screening and
Evaluation) e ToPAS Il (36). Por outro lado, o estudo Contest mostrou que os
questionarios PEST, ToPAS tiveram um desempenho semelhante no rastreio de AP,
com diferengas insignificantes, porém o PEST apresentando capacidade
discriminatéria melhor (37).

O questionario ToPAS II, por possuir fotos de alguns sinais e sintomas, como
erupcao em pele, alteragbes ungueais, dactilite e dor e edema de articulacgdes,
favoreceu uma maior resposta positiva, 53,3% em comparacao a 40% do PEST, por
parte dos pacientes, o que corrobora os achados de que escalas visuais favorecem
respostas mais positivas por parte dos pacientes.

As limitagdes deste estudo foram tamanho amostral reduzido, pois foi possivel
apenas entrevistar 30 pacientes diferente do esperado. A amostra do estudo também
nao era totalmente representativa da populagéo geral com psoriase, pois a instituicao
onde foram colhidos os dados € um ambulatorio especializado de referéncia para
dermatologia, a populagao certamente incluiu quantidade de pacientes com psoriase
moderada a grave maior que a média populacional.

Além disso, o tempo que foi realizada a pesquisa foi insuficiente para dar
continuidade as investigagdes para diagndstico de AP, visto que os questionarios
fazem apenas uma triagem, sendo necessario um tempo maior para marcagao de
consultas com reumatologista para encaminhar os pacientes que atingiram valores
iguais ou maiores do que os pontos de corte dos questionarios. Por este motivo, nao
foi possivel encontrar muitos artigos que estimassem a prevaléncia de queixas
reumatolégicas em portadores de psoriase para comparagado, pois a maioria dos

estudos estimavam ja a prevaléncia de AP.
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9 CONCLUSAO

A prevaléncia de queixas reumatoldgicas foi de 93,3% entre os pacientes
portadores de psoriase da amostra. Nesse sentido, faz-se necessario a continuagao
da pesquisa para avaliar se estas queixas se referem a diagndstico de AP ou demais
doengas musculoesqueléticas, visando o diagnostico precoce do agravo.

Esta alta prevaléncia de manifestagbes reumatolégicas demonstra a
necessidade de implantagéo nos servigos de dermatologia do rastreio de AP entre os
portadores de psoriase, por meio de questionarios validados. Isso permitira o
encaminhamento para a consulta reumatoldgica dos pacientes que tem maior
probabilidade de diagndstico de AP ou demais doengas musculoesqueléticas,

favorecendo o diagndstico precoce e a reducao de agravamento do quadro clinico.
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APENDICE B - TCLE

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, Ana Luisa Souza Pedreira (pesquisadora responsavel e orientadora) e Milena
Leal Correia Melo (pesquisadora colaboradora) aluna de graduagdo do curso de
Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), estamos
convidando vocé (nome do
participante) a participar da
pesquisa “PREVALENCIA DE QUEIXAS REUMATOLOGICAS EM PORTADORES
DE PSORIASE”. Este estudo quer procurar queixas que afetam musculos,
articulagdes, ossos, através de dois questionarios para triagem de artrite, em pessoas
que tem psoriase. Os nomes desses questionarios sdo PEST e ToPAS I, eles sao
utilizados no rastreamento da artrite psoriasica, uma doenca que pode estar presente
em 30% de pacientes que tem psoriase. Também temos o objetivo de descrever
caracteristicas dos pacientes portadores de psoriase, como sexo, idade, tempo de
diagnostico da psoriase, indice PASI (mede a gravidade desta doencga),
medicamentos utilizados e outras doengas que estejam presentes. Além disso,
pretendemos avaliar se os dois questionarios tém concordancia entre si. Os resultados
dessa pesquisa poderao oportunizar o rastreio precoce de uma doencga crénica, como
a artrite psoriasica, através das queixas reumatologicas pesquisadas, que traz
prejuizos fisicos e emocionais quando diagnosticada tardiamente. Como sera minha
participacdo neste estudo? Se vocé consentir, serdo aplicados dois questionarios,
com perguntas que envolvem sintomas que representam queixas reumatoldgicas.
Além disso, informagbes gerais também serdo coletadas como: ano do seu
diagnodstico de psoriase, medicamentos em uso para esta doencga, outras doencgas
que vocé tem e uso de medicamentos. Os riscos que essa pesquisa pode apresentar
sao possibilidade de o paciente desenvolver sintomas de ansiedade, por estar
rastreando queixas reumatolégicas que podem indicar uma outra doenga crénica e
por necessitar de uma maior disponibilizacdo de tempo para preencher os
questionarios, gerando uma maior duracdo do atendimento ambulatorial. Para
minimizar todas essas questdes sera priorizado o seu bem-estar, com agendamentos
com antecedéncia, de acordo com a sua disponibilidade, além de respeitar sua
decisao de abandonar a pesquisa em qualquer momento por desconforto, angustia ou
necessidade. Gostariamos de deixar claro que todas as informagdes colhidas seréo
usadas apenas nessa pesquisa e permanecerao em total sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar sua privacidade. Os resultados da pesquisa serao arquivados e
guardados pelo pesquisador por 5 anos. Nenhum dado pessoal seu sera utilizado em
caso de produgéao de artigos cientificos e/ou relatérios sobre a pesquisa. Informamos
que o (a) senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado pela sua participagéo.

No entanto, todas as despesas decorrentes das visitas adicionais ao ADAB para fins
da pesquisa serdo cobertas pelas pesquisadoras e qualquer gasto relacionado a
pesquisa sera ressarcido ao (a) sr(a), caso exista gasto nado previsto durante a
pesquisa. Esclarecemos que a sua participacdo € voluntaria e que o(a) senhor(a)
podera se recusar a participar do estudo, bem como pode ser retirado o consentimento
a qualquer momento, sem precisar haver justificativa, e ao sair da pesquisa, n&o
havera qualquer consequéncia ou prejuizo a sua assisténcia no ADAB. Tera a garantia
de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, caso seja
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comprovado nexo causal, dentro das leis vigentes no territorio brasileiro e de acordo
com a Resolugado CNS 466/2012.

Os beneficios desta pesquisa envolvem rastrear precocemente a artrite psoriasica,
que é uma doenga degenerativa, que traz muitos prejuizos fisicos e emocionais se
descoberta tardiamente. Por fim, ao final desta pesquisa, as descobertas geradas
poderdo favorecer a implantagdo de um protocolo no Servigo de Dermatologia que
favorecga o rastreio de artrite psoriasica em portadores de psoriase, o que impactara
positivamente ndo sé na qualidade do servigo prestado mas sobretudo, no bem-estar
dos pacientes. No momento em que houver necessidade de esclarecimento de
qualquer duvida sobre a sua participacdao na pesquisa, vocé pode entrar em contato
com a pesquisadora coordenadora do projeto Dra. Ana Luisa Pedreira, no ADAB,
situado na Avenida Dom Joéo VI, 275 — Brotas, Salvador, Bahia, Cep 40243-045,
telefone (71) 3234-9350 ou através do e-mail analupedreira@gmail.com. O telefone
(71) 996259613 podera ser utilizado durante as 24h para qualquer contato relacionado
a pesquisa, sendo que a ligagao podera ser efetuada a cobrar. Se concordar, por sua
livre vontade, em participar da pesquisa, assine este termo de consentimento, ficando
com uma copia do mesmo. Mais uma vez, ressaltamos que o (a) Sr (a) esta livre para
abandonar a pesquisa a qualquer momento, bem como nao responder quaisquer
perguntas, de sua preferéncia, sem nenhum tipo de prejuizo. Qualquer duvida,
comentario, ou reclamacdo poderdo ser feitos ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Avenida Dom Joao VI, n° 275 — Brotas,
CEP: 40.290-000, Salvador Bahia, telefone (71) 98383-7127, e-mail
cep@bahiana.edu.br. O pesquisador responsavel cumprird todas as exigéncias
contidas nos itens IV. 3 e IV.4 da Resolugdo CNS 466/2012.

Nome do participante

Assinatura do participante e data

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador e data
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ANEXO A — Questionario PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool)

- Vocé ja teve inchaco em alguma articulagéo (ou articulagdes/fjuntas)? SIM D

- Algum médico ja lhe disse que vocé tem artrite? siv ]
- As suas unhas dos pés ou das maos tém furos ou pontos? SiM D
- Vocé ja teve dor no seu calcanhar? SM []
- Alguma vez vocé ja teve um dedo do pé ou da mao inchado e

dolorido sem alguma razéo aparente? sm [

NAO [
NAO []

NAo [

NAO []

NAO []

No desenho abaixo, por favor, marque as juntas que ja lhe causaram desconforto (isto &, juntas

endurecidas,inchadas ou doloridas)

Lado Direito @ @ Lado Esquerdo
u Pescoo
: . Ombro
Ombro 1
— —— \ Cotovelo
Cima das
Costas linha da Cintura
Parte de
Pulso Baixo das Pulso
. - Costas ;
Mio i Mio
' uadri wadril
Dedos U & Q L) Dedos
Polegar Polegar
Joelho Joelho
Tormozelo ' Tornozelo
P& / Dedos doppé ] Pé / Dedos dopé



ANEXO B — Questionario ToPAS Il (Toronto Psoriatic Arthritis Screen II)
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Liniversty of Torsnlo Peroset: Arsiiith Clinic, Candey ke Propnasis S e in Be P madc Divaases STV E _
| oeret= Wemutmrn Hapgrta ereenety ek barsscth & Bogun 2007
TRIAGEM DE ARTRITE PSORIATICA DA UNIVERSIDADE DE TORONTO 11
(ToPAS II)
Debac . . -1 Datadensscimento: __ J  J Sewoc O Mascuno 1 Femining
Lrw L1 Sru (=] L] Asn
Marque 55T o0 N30 nas questies 3 saguir:
L Ra
1. Hﬁjitewm%%&m!md&esmsvmlhnghm 0
prateadas, como m estas fotos? A erupeao pods ter ocormido em
quealgquer parte do corpso.
cplaaii e
58 SiM —= 3) Voo |8 procun um medico por Causa Misao? Sm O Mo O o
b} Giusal fol o dlagnoatica? o W&o et )
2. | Voce ja notou alguma destas alteragies em suas unhas:
a)| Pequenas depressdes nas unhas, como mostra esta foto O E
38 3lm — ol !
8 Voch |4 procurou um medico por causa disso? Sim T Mo O - =
by Gagal fol o diagnéetico? oL M3osat T
b} | Descolamento da unha, como mostra esta foto O E|
Gig G = . *J wpam
it a) Vioc# [ procuroy um médico por cased disso? Sim O M =
by Geual fod o dagntstco? (o 0] M0 22
I | Vocé ja procurcu um medico por causa de uma erupcac de pele? O ?
58 Sim —-3) Voo |4 procun um medico por causa disso? oy O NS T il :
b Gual Fol o dlagrostico? ol w30 Eet O i
4 | Voce ja recebeu o diagnostico de psoriase de algum meédico? 9 ?
5 | Alguem em sua familia ja teve psoriase? | »|
Vire a pagina para completar a pagina 2 ——ir
Pigiem 1 dw 3

RS- - Bl o gures - Version of une - Bap S sseerc® (il
(o5 SRS PR R DRSS S
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[ = i e
alM 1]
6. | Voce ja sentiu dor & rigidez nas juntas (por exemplo, dedos da mao, punho, m|
dedos do pe, tornozelo) gue nao foram causadas por lesao? N
S5 Sim —-3) Vood 4 procuron um medico por caEa dissoy Sim O k3o O i pars
b} @ual fod o diagnoatica? ou NS0 sal O "
7. | Voce ja teve inchago e vermelhid3o nas juntas, como mostra a foto, gue nao
foram causados por lesao? O E
somriam da oo Cohece v E
i parn
Sa Sim — ] -
) "wiocsd B procurou um msdeo por casa desn? Tim O HEo O
b Gual fol 0 dagnostice? ou NS0 el

Voce ja ficou com algum dedo da mao ou do pé inchado em forma de
"salsicha”, como mostra a foto, sem ser por lesao?

Seguncy deds dz o8 mohade e funirm de “setechs

Se Gim —

&) Vioos | procurou um medco por casa diesn? T O 1E0 O
bj Gl Tol 0 @agnoatico? ou Naosel O

Voce ja sentiu dor g rigidez no pescogo com duragac de pelo menos 3 meses
que nao foram causadas por lesao?

|

52 Sim — 8] Vool |3 procurnoy um medico por causa dieso? Sm O Mo O i
b Qual foi o dlagndatica? O} Haosal O :
10.| Voce ja sentiu dor g rigidez na regido baixa das costas com duragao de pelo
mENos 3 meses gue nao foram causadas por lesao?
Ga Sim — &) Vool |& procurou um medico por causs desoy Gim O Moo O i parn
b) Guasl fol o ciagnoatico? o M3oset O —
11.| Voce ja sentiu dor no pescogo ou nas costas que melhorava com o
mowimenio, Mas piorava Com o repousa?
5ia Sim — 3} Vood |4 procuro wm medics por cewess diesn 7 3 v e

i) Gnead ol o cRagnaatico? e Waosal

12.

Voceé ja procurou um medico por causa de dor nas juntas?

13.

Voce ja fioi d:agnmmnadﬁah mmm das seguintes doengas?
S9 $Im — Guala? {Marque fodae que 52 3

[MEEEE|
LUl Ll

Lol Lo Lo

T O St - B ort gumse - Yonson of Junm - Map Sessercs Extlici
s TiFnds i Rmin e R
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