Dra. Rachel Marina S& Rosado

MEDICA Dermatologista e Reumatologista
CRM: 757268-RJ | RQEs: 23570 e 16223



INEFOAUGEIO woooeerseeessssessssssssssssssssss s s s s sssesssssees 03

O que é a Artrite PSOridsiCa e 04
Causas € fAtores de rSCO  mmmeeeeseeesseeesssseesssssesssseessseesssseess 06
Sintomas € diAGNGSTICO e 08
Tipos de Artrite PSOMIASICA wmmrmrsrrserssmrssssssssmssssssssssssssss e 10
Tratamentos € terapias s 12
Impacto na qualidade de vida e 17
Viver com Artrite PSOrASICA et seeesseeessseessseeesssssssneens 20
O =T o U] S 22
CONCIUSBLO  oooreeseeeeeesssseeeeessseeeeessssseesesssssessessssssseesssssssessssessessssssssesssseseesssssessesses 28

(@Fe 11 (o § o LI 29




A Artrite Psoridsica é uma das
razdes pelas quais eu escolhi fazer
duas especialidades médicas, a
Reumato|ogia e, posteriormente,

a Dermatologia.

Desde entdo, sdo mais de 15

anos de experiéncia no diagndstico,
tratamento e continuo estudo da
condic&o, que hoje me permitem
fornecer informacdes valiosas

sobre a Artrite Psoridsica.

Meu objetivo é ajudar pacientes,
familiares e profissionais de saide
na tomada de decisdes através da
informacg&o e dos melhores recursos
que a ciéncia nos permite ter
atualmente.

Além disso, desejo trazer esperanca
de que é possivel ter qualidade de
vida, mesmo quando uma doenga
autoimune faz parte de nés.

Boa leitural




1.1 DEFINICAO E CARACTERISTICAS

A Artrite Psoridsica é uma doenca inflamatéria crénica que
pode afetar qualquer articulagio do corpo. Ela ¢
frequentemente associada a placas de Psoriase, que séo lesdes
escamosas e vermelhas na pele. A inflamag&o das articulacdes
pode resultar em dor, rigidez e reducdo da amplitude de
movimento. A condicdo pode se manifestar em diferentes
formas, cada uma com caracteristicas especificas, que vamos
ver em detalhes a seguir.

1.2 DIFERENGCAS ENTRE ARTRITE PSORIASICA E OUTRAS
FORMAS DE ARTRITE

o Artrite Reumatoide (AR): afeta principalmente as
articulagdes pequenas das mdos e pés, geralmente de
forma simétrica. Diferente da Artrite Psoridsica, a AR ndo
estd associada a lesdes cutdneas.

« Osteoartrite (OA): é uma doenca degenerativa que resulta
em desgaste da cartilagem articular, tende a aparecer em
idades mais avancadas e é mais comum em articulacées de
suporte de peso, podendo ainda acometer articulacdes das
m&os e pés. Ao contrdrio da Artrite Psoridsica, a OA ndo
estd associada & Psoriase.



1.3 RELACAO COM A PSORIASE
A Psoriase é uma condicdo em que o sistema imunoldgico
provoca uma inflamacdo em algumas regides da pele,

deixando-a com placas avermelhadas e escamosas.

Entre 30% e 40% das pessoas com essa doenca desenvolvem a

Artrite Psoridsica. A Psoriase pode preceder, acompanhar ou
surgir apds o inicio da Artrite e a presenca de lesdes nas unhas
é um marcador importante para o diagndstico.




CAUSAS E

de ysco

2.1 CAUSAS GENETICAS

A Artrite Psoridsica tem uma forte predisposicéio genética.
Estudos identificaram vdrios genes que estdo associados ao
aumento do risco de desenvolver a condigéo, incluindo genes

relacionados & resposta imunoldgica e & Psoriase, como o gene
HLA-B27.

2.2 FATORES AMBIENTAIS

o Infecgdes: tanto as virais quanto as bacterianas podem
desencadear a Artrite Psoridsica em individuos com
predisposicéo.

e Traumas e Lesdes: lesdes nas articulagdes ou na pele
podem iniciar ou exacerbar a condigéo.

o Estresse: sendo emocional ou fisico também pode
desempenhar um papel importante no agravamento dos
sintomas.

2.3 PAPEL DO SISTEMA IMUNOLOGICO

A Artrite Psoridsica é uma doenga autoimune, em que o sistema
imunolégico ataca erroneamente tecidos sauddveis, resultando
em inflamacéo crénica das articulacdes.



2.4 HISTORICO FAMILIAR E PREDISPOSICAO

Ter um familiar préximo com Psoriase ou Artrite Psoridsica
aumenta o risco de desenvolvimento da condicdo. O histérico

familiar pode fornecer pistas importantes sobre «a
predisposicéo genética.




SINTOMAS E
4 V4
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3.1 SINTOMAS

Posso dizer que o primeiro sinal, em geral, é a rigidez matinal -
dificuldade na movimentag&o das articulagdes, especialmente
pela manhé.

Além da rigidez, temos a dor, inchaco e calor nas articulacdes
afetadas (mais frequentes nos dedos dos pés e /ou das méos), e
dor nas costas e até nas naddegas.

Também pode ocorrer mudancas nas unhas (Pitting, Onicdlise),
inflamacé&o dos tend&es (Tenossinovites, Entesites), envolvimento
das articulagdes da coluna vertebral e das sacroiliacas (na
bacia) e fadiga intensa.

3.2 METODOS DE DIAGNOSTICO

E de certa forma angustiante saber que, muitas vezes, hd uma
lacuna de 5-10 anos para que o paciente tenha o diagndstico
correto... Por isso, reforco que o diagndstico da condicéo é
como montar um quebra-cabecas, é preciso conhecimento e
técnica do médico, mas também que o paciente entenda que
além do exame fisico, precisamos de outros exames

complementares.



Temos uma triade para o diagnéstico que envolve:

« Anamnese e exame clinico: avaliac&o dos sintomas clinicos,
histérico médico e exame fisico para verificar inflamagéo
articular e lesdes cutaneas.

« Exames de Imagem: raios-X, ultrassonografia e ressonéncia
magnética ajudam a identificar alteragdes nas articulagdes
e tecidos ao redor.

Testes Laboratoriais: testes para verificar marcadores
inflamatérios (como PCR e VHS - velocidade de

hemossedimentacdo) e autoanticorpos para diagndsticos
diferenciais.

Fonte da imagen:
www.rheumatologyadvisor.com




TIPOS DE

Oligoarticular: afeta até cinco articulacdes,
frequentemente grandes, como joelhos e
tornozelos. E um dos tipos mais comuns e pode
ser menos debilitante do que outros.

Poliarticular: esse tipo afeta cinco ou mais
articulacdes, muitas vezes de forma simétrica.
Pode se assemelhar & Artrite Reumatoide e é
caracterizada por dor e rigidez em mdltiplas
articulacdes.

Mutilante: ¢ uma forma rara e grave que
causa deformidades nas articulagdes e perda
éssea significativa. Pode levar & destruicdo
das articulagdes e & incapacidade funcional.




Axial: envolve a coluna vertebral, causando dor
e rigidez na parte inferior da coluna, pescoco e
até a bacia. Pode ser confundida com
Espondilite Anquilosante (Espondiloartrite Axial
Radiogrdfica).

Distal: caracteriza-se por Artrite  nas
articulacdes  mais  distais das  mdos,
frequentemente associadas a alteragdes nas
unhas, como Pitting (pequenas depressdes) e
Onicdlise (descolamento das unhas). Pode
ocorrer isoladamente ou em combinag¢&o com
outras formas de Artrite Psoridsica. Faz
diagnéstico  diferencial com  Osteoartrite
(Artrose).

Entesites: s&o inflamacgdes nas regi®es onde os
tenddes estdo ancorados a uma superficie
éssea (Enteses). Um exemplo cldssico é o
tend&o de Aquiles em contato com o calcéaneo.
Facilmente confundida com lesdes traumdticas
ou por sobrecarga na populagé&o geral.

Dactilites: famoso “dedo em salsicha”, em que
todas as estruturas de um dedo da m&o ou do
pé estdo inflamadas, levando ao aumento do
volume, dor e vermelhiddo.

Fonte das imagens:
www.grappanetwork.org
www.psoriaticarthritisinfo.com




TRATAMENTOS E

E preciso um olhar atento para o paciente como um todo, ndo
podemos sé considerar suas queixas clinicas...

A decisdo pela linha de tratamento da Artrite Psoridsica
envolve uma combinacdo de vdrias estratégias para alcancar o
melhor resultado para cada paciente, desde manifestagées
clinicas, comorbidades, impactos na qualidade de vida e roting,
até saide mental. A Artrite Psoridsica sem tratamento pode
evoluir para deformidadesirreversiveis.

5.1 MEDICAMENTOS

Posso afirmar que, nos Gltimos 15 anos, tivemos um salto
significativo no que tange opcdes de tratamentos para a Artrite
Psoridsica, bem como outras condicdes autoimunes
inflamatdrias. Podemos atingir, assim, qualidade de vida para o
paciente.

Relato as principais vias medicamentosas para o tratamento:

« Medicamentos Anti-Inflamatérios Néo Esteroides (AINEs):
utilizados para aliviar a dor e a inflamag&o. Exemplos
incluem meloxicam e naproxeno. S&o frequentemente
usados no inicio do tratamento ou para casos leves a
moderados.




(OBS: os anti-inflamatdérios hormonais (corticoides) devem ser
evitados ao mdximo devido ao risco de rebote e piora
importante das lesdes de Psoriase. S8o0 usados em casos
extremamente graves, sob supervis@o estrita, visando apenas a
Artrite, nunca a pele.)

« Medicamentos Modificadores da Doenca (DMARDs): como
o metotrexato, a leflunomida e a sulfassalazina, que ajudam
a reduzir a progressdo da doenca e a inflamagéo.

e Biolégicos: para tratamento de formas graves ou
resistentes.

Os medicamentos imunobioldgicos s&io uma classe importante
de tratamentos para a Artrite Psoridsica, especialmente quando
os tratamentos convencionais ndo sdo eficazes. Eles visam
especificamente  componentes do sistema  imunolégico
envolvidos na inflamac&o. Até o momento, alguns dos principais
medicamentos imunobiolégicos aprovados para a condigéo
incluem os abaixo, lembrando que para vdrios deles j& existem
diversos biossimilares no mercado:

Inibidores do TNF-alfa (Fator de Necrose Tumoral alfa):

« Adalimumabe (Humira®): um anticorpo monoclonal que
bloqueia o TNF-alfa.

« Etanercepte (Enbrel®): uma proteina de fusdo que age
como um receptor solivel para o TNF-alfa.

 Certolizumabe pegol (Cimzia®): um fragmento de
anticorpo monoclonal que se liga ao TNF-alfa.




e Infliximabe (Remicade®): um anticorpo monoclonal que
inibe o TNF-alfa.

« Golimumabe (Simponi®): um anticorpo monoclonal humano
contra o TNF-alfa. Tem eficdcia para a Psoriase, mas no
Brasil sé estd aprovado para solicitagéio para o CID da
Artrite Psoridsica.

Inibidores da IL-12/IL-23 (Interleucinas 12 e 23):

« Ustekinumabe (Stelara®): um anticorpo monoclonal que
bloqueia a IL-12 e a IL-23, importantes na inflamagéo.

Inibidores da IL-17 (Interleucina 17):

 Secuquinumabe (Cosentyx®): um anticorpo monoclonal
que inibe a IL-17A, uma citocina envolvida na inflamagéo.

e Ixekizumabe (Taltz®): um anticorpo monoclonal que
também atua contra a IL-17A.

Inibidores da IL-23 (Interleucina 23):

« Guselkumabe (Tremfya®): um anticorpo monoclonal que
bloqueia a subunidade p19 da IL-23.

« Rizanquizumabe (Skyrisi®): um anticorpo monoclonal
humanizado que bloqueia a subunidade p19 da IL-23.



Inibidores da JAK (Janus Quinase):

o Tofacitinibe (Xeljanz®), Baricitinibe (Olumiant®) e
Upadacitinibe  (Rinvoq®): embora  n&o  sejam
imunobioldgicos no sentido cldssico, atuam no sistema
imunoldgico intracelular, atuando na via JAK-STAT. Sé&o
medicamentos orais que podem ser utilizados para a Artrite
Psoridsica, Artrite Reumatoide, doenga inflamatéria
intestinal e Dermatite Atépica.

A mensagem principal aqui é: existem muitas opgdes de
tratamento atualmente! A escolha serd individualizada caso a
caso, de acordo com gravidade, comorbidades, acesso e rotina
do paciente.

Sobre o acesso aos medicamentos, vale dizer que as
medicacdes disponiveis no SUS (Sistema Unico de Saide)
seguem o PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas),
enquanto os medicamentos disponiveis na rede privada (planos
de saide) seguem o rol da ANS (Agéncia Nacional de Saide) e,
portanto, a lista é diferente.

5.2 TERAPIAS FiSICAS E OCUPACIONAIS

« Fisioterapia: exercicios especificos para melhorar a
mobilidade articular e fortalecer os misculos ao redor das
articulacdes.

« Terapia Ocupacional: adaptagéo de atividades didrias e

uso de dispositivos de assisténcia para ajudar na realizagdo
de tarefas com menos dor.



5.3 ESTRATEGIAS DE MANEJO DA DOR

« Métodos de Alivio da Dor: incluem banhos mornos,
compressas quentes ou frias e técnicas de relaxamento.

 Suportes Ortopédicos: uso de talas e drteses para
estabilizar e proteger as articulagdes afetadas.

5.4 DIETA E NUTRICAO

Uma dieta anti-inflamatéria pode ajudar a controlar os
sintomas.

Gosto de indicar acompanhamento nutricional, sempre que
possivel, para o paciente, pois qualquer doenca autoimune
requer cuidados no dia a dia que v8o além das medicagdes

especificas para a condi¢do. Em resumo, envolve:

o Alimentos Recomendados: frutas, vegetais, peixes ricos em
dmega-3 e nozes.

 Alimentos a Evitar: processados, ricos em acicares e
gorduras saturadas.

5.5 ABORDAGENS ALTERNATIVAS E COMPLEMENTARES
« Acupuntura: pode ajudar a aliviar a dor e a inflamagéo.

« Meditacdo e Yoga: técnicas para redugdo do estresse e
melhoria do bem-estar geral.



IMPACTO NA

6.1 EFEITOS EMOCIONAIS E PSICOLOGICOS

E importante que o paciente compartilhe com seu médico como
se sente e como a condicdo afeta seu emocional, para que
possa fazer as recomendagdes necessdrias.

A Artrite Psoridsica pode levar a problemas emocionais, como
Ansiedade e Depressdo, devido & dor crénicq, |imitagées
funcionais e sociais. E essencial buscar suporte psicolégico e
participar de terapias de grupo.

Programas de apoio psicolégico e terapia cognitivo-
comportamental podem ajudar a enfrentar a condigéo.

Participar de grupos de apoio e conectar-se com outras
pessoas que enfrentam  desafios semelhantes pode
proporcionar alivio emocional e suporte.

6.2 COMORBIDADES

A presenca de comorbidades na Artrite Psoridsica pode
complicar a gestdo da doenga e impactar a qualidade de vida
do paciente. Identificar e tratar essas condigdes adicionais de
forma eficaz é essencial para uma abordagem de tratamento
integrativo e para melhorar o bem-estar geral do paciente. As
principais preocupagdes sAo:



Doencas Cardiovasculares

Doencas como Hipertensdo Arterial e Doenca Arterial
Corondria. A inflamacéo crénica associada & Artrite Psoridsica
pode aumentar o risco de doenca cardiaca, em especial
quando associado & estas comorbidades.

Diabetes Tipo 2

Relacionada & resisténcia insulinica. A inflamacdo crénica
dessa comorbidade, associada & obesidade e & Doenca
Psoridsica, aumenta o risco cardiovascular do paciente.

Osteoporose

O uso prolongado de corticosteroides para controlar a
inflamacdo da Artrite Psoridsica pode levar & perda éssea e ao
aumento do risco de Osteoporose e fraturas. A prépria
inflamacdo sistémica das doencas autoimunes também contribui
para perda dssea.

Doencas Metabélicas

A sindrome metabdlica, que inclui Obesidade Abdominal,
Hipertens&o, Hiperglicemia e Dislipidemia, pode ocorrer em
pacientes com Artrite Psoridsica, contribuindo para riscos
cardiovasculares adicionais e piora das lesdes cutaneas.

Disturbios Psicolégicos

A dor crénica e as limitacdes funcionais associadas & condicdo
podem levar a altos niveis de estresse emocional, Ansiedade e
Depress&o. Existem ainda fatores imunolégicos em comum entre
estes distirbios e a Doenca Psoridsica.




Doencgas Gastrointestinais

Doencas como Retocolite Ulcerativa e Doenca de Crohn.
Algumas pesquisas sugerem que existe uma maior chance de
associacdo entre doencas autoimunes, como a Artrite
Psoridsica, e Doencas Inflamatérias Intestinais.

Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

Pacientes com Artrite Psoridsica podem ter um maior risco de
apneia obstrutiva do sono, que pode ser agravada por fatores
como Obesidade e inflamacéao.

Obesidade

A limitacdo de atividades e o estilo de vida sedentdrio
associado & dor crénica podem contribuir para o ganho de
peso, que, por sua vez, pode agravar os sintomas da Artrite e
aumentar o risco de outras comorbidades. Por isso, oriento o
acompanhamento nutricional e a busca por uma atividade

fisica, dentro da possibilidade de cada um.




VIVER COM

7.1 GERENCIAMENTO DA CONDICAO NO DIA ADIA

Desenvolver uma rotina de cuidados, incluindo técnicas de
relaxamento para controle do estresse e cuidados alimentares
s&o essenciais e fazem parte do plano de tratamento.

7.2 ATIVIDADE FiSICA: INCLUA NA SUA VIDA

A atividade fisica desempenha um papel crucial na gestdo de
doencas autoimunes e pode trazer diversos beneficios
significativos para os pacientes, destaco os cinco principais:

« Reducdo da Inflamagéao: estudos mostram que atividades
fisicas podem diminuir os niveis de marcadores inflamatdrios,
o que é particularmente benéfico para doencas autoimunes
que envolvem inflamacdo crénica. Além disso, exercicios
moderados e regulares podem ajudar a regular o sistema
imunoldgico.

o« Melhora da Mobilidade, Flexibilidade, Forca e
Resisténcia: exercicios fisicos ajudam a manter e melhorar
a flexibilidade das articulagdes e a amplitude de
movimento, além de auxiliar na forca e resisténcia.



« Bem-Estar Mental e Emocional: a atividade fisica esta
associada & reducdo do Estresse e da Ansiedade. Exercicios
liberam endorfinas, que s&o neurotransmissores que
promovem uma sensacdo de bem-estar.

« Controle do Peso: manter um peso sauddvel pode diminuir a
inflamacdo sistémica e ajudar a reduzir o risco de
condi¢cdes associadas, como Diabetes Tipo 2 e Doencas
Cardiovasculares.

« Qualidade do Sono: ¢ durante o sono que o organismo
exerce as principais funcdes restauradoras do corpo, como
o reparo dos tecidos, o crescimento muscular e a sintese de
proteinas. Além disso, a qualidade do sono ¢ diretamente
proporcional ao bem-estar emocional.

7.3 IMPORTANCIA DO SUPORTE SOCIAL E REDES DE APOIO

Ter uma rede de apoio sdélida é fundamental. Participar de
grupos de apoio e envolver amigos e familiares no processo de
manejo da condi¢cdo pode melhorar o bem-estar e a adeséo
ao tratamento.




Selecionei 10 perguntas sobre Artrite Psoridsica entre as
principais que meus pacientes trazem e vou responder aqui
para voceé.

1) O que fiz de errado para ter isso?

Ter Artrite Psoridtica n&o é uma questdo de ter feito algo
"errado." A condicdo vem de uma combinacdo de
predisposicdo genética e fatores desencadeantes e ndo de
algo que vocé fez ou deixou de fazer. Fatores ambientais, como
infeccdes e estresse, podem precipitar ou agravar a Artrite
Psoridtica em pessoas predispostas geneticamente. Esses
fatores podem atuar como gatilhos, mas n&o s&o a causa direta
da condig&o. Bem como a Obesidade e o Tabagismo podem
influenciar a gravidade da doenca, mas ndo s&o causadores
diretos. Portanto, busque ajuda médica correta e seja o
protagonista (n&o a “vitima”) no controle da Artrite Psoridsica.

Veja seu médico como seu diretor, mas saiba que vocé tem o
papel principal dessa “peca” que se chama VIDA e lembre-se:
Né&o & sobre o que acontece com vocé, mas como vocé lida
com isso que realmente importa.

2) Vou ter que me tratar a vida toda?

Sim, sendo que, na minha opinido, todas as pessoas devem se
“tratar” durante toda a vida e algumas orientagdes que
costumo dar aos pacientes podem servir para todos nés, como:
evitar fumar, se alimentar bem, praticar atividade fisica
regularmente, ter atencdo com a sadde mental etc.




Mas, claro, uma pessoa com doenga autoimune pode ser mais
afetada, caso esses cuidados com a saide estejam em

desequilibrio.

Além disso, o tratamento continuo se faz necessdrio por se
tratar de doenca crénica sem cura, porém com controle,
envolvendo acompanhamento médico e conduta
medicamentosa, que serdo essenciais para prevenir danos &s
articulacdes e outras Comp|ica96es associadas & Artrite
Psoridsica.

3) O que é Dactilite?

Dactilite, ou “dedo em salsicha”, é a inflamacéo de um ou mais
dedos das m&os e/ou pés. Destaco alguns pontos importantes
sobre essa condicéo na Artrite Psoridsica:

o Aspecto Distintivo: a Dactilite causa um inchago notdvel
dos dedos que podem parecer mais volumosos e inchados
do que o normal. Esse inchago pode afetar tanto a parte
superior quanto a inferior dos dedos, resultando em uma
aparéncia semelhante a uma salsicha.

e Causa da Inflamagéo: a inflamacéo € causada pela
resposta autoimune que caracteriza a Artrite Psoridsica. O
sistema imunolégico ataca os tecidos das articulagées e dos
tenddes nos dedos, levando ao inchaco e & dor.

e Prevaléncia: é mais comum em pessoas com Artrite
Psoridsica e é um dos sinais distintivos da doenca. No
entanto, n&o é exclusiva da condigéo e pode ocorrer em

outras formas de Artrite Inflamatéria.




 Tratamento: geralmente envolve a gestdo da Artrite
Psoridsica como um todo. Isso pode incluir medicamentos
anti-inflamatdrios, medicamentos especificos para a Artrite
e terapias fisicas para melhorar a fung&o e reduzir a dor. A
abordagem pode variar dependendo da gravidade e da
resposta ao tratamento.

4) O que é Entesite e qual a diferenca para Tendinite?

Essas s&o duas condi¢cdes que envolvem inflamacéo, mas que
afetam diferentes estruturas no corpo e tém causas e
caracteristicas distintas.

A Entesite é a inflamacdo da entese, que é o local onde os
tenddes, ligamentos e cdpsulas articulares se fixam ao osso.
Esse tipo de inflamac@o pode ocorrer em vdrias dreas do
corpo, como calcanhar (entese do tenddo de Aquiles), joelhos e

quadris.

A Tendinite é a inflamacéo do tenddo, que é a estrutura que
conecta o musculo ao osso. Ela ocorre quando um tend&o se
torna irritado e inflamado devido a uso excessivo, lesdo ou
estresse repetitivo. Em geral, é causada por movimentos
repetitivos, sobrecarga ou lesdes agudas. E comum em
atividades esportivas, trabalhos que envolvem movimentos
repetitivos ou esforco fisico excessivo.

5) Se eu fizer uso de imunosupressor, preciso parar de beber?
Né&o é estritamente necessdrio parar de beber dlcool para usar
medicamentos imunossupressores, isso dependerd do subtipo,
mas hd vdrias consideracdes importantes que devem ser
levadas em conta:




o Interacées Medicamentosas: alguns imunossupressores e
outras medicagdes podem interagir com o dlcool,
potencialmente alterando a eficdcia do tratamento ou
aumentando o risco de efeitos colaterais. E importante
revisar essas interacdes com seu médico.

« Efeitos no Figado: muitos medicamentos podem afetar a
fung@io hepdtica. O consumo excessivo de dlcool pode
aumentar o risco de danos ao figado, o que pode ser
particularmente  preocupante para quem estd em
tratamento com remédios que j& tém potencial para
impactar esse érgdo.

o Sistema Imunolégico: o dlcool pode ter efeitos
imunossupressores e alterar o equilibrio do sistema
imunolégico. Isso pode teoricamente influenciar a eficécia
dos medicamentos e a resposta do sistema imunolégico.

e Sadde Geral: além dos efeitos diretos sobre o tratamento, o
consumo excessivo de dlcool pode ter impactos negativos
na satde geral, que podem complicar o gerenciamento de
condi¢des inflamatérias e autoimunes. Entéo, a resposta final
vem do seu quadro e da orientag&o do seu médico, além
das medicagées em uso.

6) Tenho Artrite Psoriasica, qual a chance do meu filho ter?
Estudos sugerem que o risco de desenvolver Artrite Psoridtica
em alguém com um histérico familiar é maior do que para
aqueles sem esse histérico. Porém, a maioria das pessoas com
um histérico familiar da doenca ndo a desenvolve. O risco
absoluto pode variar e muitos fatores genéticos e ambientais
estdo envolvidos.




A doenga ndo é causada por um Unico gene, mas, sim, por uma
combinagdo de multiplos genes e fatores ambientais. Isso
significa que, mesmo que vocé tenha a condi¢cdo, a heranga
genética é apenas um fator entre muitos.

7) A Artrite Psoriasica pode matar?

A doenca em si ndlo costuma ser uma condicdo fatal, porém,
trata-se de um grupo com risco aumentado de desenvolver
comorbidades, como Doencas Cardiovasculares, Hipertensdo e
Diabetes. Essas condigdes podem aumentar o risco de
problemas de saide graves e impactar a longevidade.

8) Qual a relagéo da Artrite Psoriasica com a Anemia?
Aqui estdo algumas formas em que essas condicdes podem se
relacionar:

¢ Inflamagéo Crénica: Efeito sobre a Producéo de Glébulos
Vermelhos: a Artrite Psoridtica ¢ uma doenca inflamatéria
cronica e a inflamacdo prolongada pode afetar a
producdo de glébulos vermelhos na medula éssea. Isso pode
levar a um tipo de Anemia conhecida como Anemia de
Doenga Crénica ou Anemia Inflamatéria, em que «a
producdo de gldbulos vermelhos & inibida devido &
inflamagéo continua.

o Citocinas Inflamatérias: substancias quimicas chamadas
citocinas, liberadas durante a inflamagéo, podem interferir
na producdo e funcdo dos gldbulos vermelhos, além de
reduzir a capacidade do corpo de utilizar o ferro de
maneira eficaz.




« Uso de Medicamentos: alguns medicamentos usados no
tratamento da Artrite Psoridsica, como anti-inflamatérios
n&o esteroides (AINEs) e certos imunossupressores, podem
afetar a absorcéio de nutrientes essenciais ou causar
sangramentos gastrointestinais, o que pode levar & Anemia.

9) Eu posso ter Artrite Psoridsica sem ter psoriase?

Em cerca de 70-80% dos casos, a Psoriase precede o
surgimento da Artrite, mas existem casos em que o quadro
articular surge antes e s&o mais dificeis de serem
diagnosticados, &s vezes levando-se anos de investigacéo até
que se chegue a essa conclusdo através do quadro clinico,
imagens radioldgicas tipicas e histérico familiar. Outro cendrio
é quando um paciente que j& teve Psoriase no passado, mesmo
que esteja hd anos sem apresentar qualquer leséo de pele,
desenvolve quadro de Artrite Psoridsica isoladamente. Ele pode
estar sem Psoriase e mesmo assim apresentar Artrites.

10) Qual especialista deve me tratar, como paciente de
Artrite Psoriasica?

A gest&o eficaz da Artrite Psoridsica geralmente envolve uma
abordagem multidisciplinar, em que vdrios profissionais
colaboram para fornecer um tratamento abrangente e
integrado. O médico Reumatologista pode ser o ponto de
partida para coordenar o atendimento e fazer as referéncias
necessdrias para outros profissionais de saide, que costumam
englobar, dentre outros: dermatologista, fisioterapeuta,
psicélogo, cardiologista, nutricionista etc. A comunicacgdo
entre os diferentes especialistas é crucial para garantir que
todos os aspectos da condicdo sejam tratados de maneira
eficaz.




Concfusar

Compreender a doenca, explorar opgées de tratamento e
buscar apoio adequado s&o essenciais para que se possa
atingir uma boa qualidade de vida.

E importante que meu paciente saiba que seus sentimentos
s&o vdlidos e compreendidos, além dos seus sintomas fisicos.

Este manual visa fornecer uma base sélida para lidar com a
Artrite Psoridsica e viver uma vida plena e ativa.
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