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RESUMO

A artrite psoriasica € uma doenga osteoarticular multissistémica e crbénica que exige
atendimento especializado. No Brasil, grande parte da populacdo € atendida pelo
Estado, através do Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo deste trabalho é
descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes com artrite psoriasica
atendidos no SUS, com foco na incidéncia e prevaléncia da doenca, de
comorbidades e de hospitalizacbes. Foram coletados dados do SIASUS referentes a
consultas ambulatoriais e de pacientes hospitalizadosentre os periodos de janeiro de
2008 a margo de 2021, através da plataforma Techtrials Disease Explorer® e foram
selecionados os descritores médicos referentes a artrite psoriasica. Todos os dados
foram avaliados com referéncia a populacédo atendida pelo SUS. Foram avaliados
40.009 pacientes, e encontrou-se uma prevaléncia de 24,4 casos de consultas por
artrite psoriasica a cada 100.000 pacientes atendidos pelo SUS. Houve predominio
de pacientes do sexo feminino (54,38%), e incidéncia de 8.982 novos atendimentos
no ano de 2020. A incidéncia de consultas por artrite psoriasica foi crescente nos
ultimos anos e as principais comorbidades descritas nas consultas médicas foram
osteoartrite, lombalgia, lesbes nos ombros, doengas oncoldgicas, artropatias por
cristais e osteoporose. As principais hospitalizacbes nos pacientes acompanhados
foram para tratamento de condigdes clinicas e cardiovasculares além de realizagao
de procedimentos ortopédicos. Concluimos que o numero de consultas por artrite
psoriasica no SUS elevou-se nos Uultimos anos, principalmente por novos
diagndsticos da doenga, apesar de a prevaléncia encontrada entre usuarios do SUS
nesse estudo ser menor que a da populagéao global.

Palavras-chave: Artrite psoriasica; Prevaléncia; Incidéncia; Comorbidades.



ABSTRACT

Psoriatic arthritis is a chronic, multisystemic and osteoarticular disease that requires
specialized care. In Brazil, a large part of the population uses the public health
system called Unified Health System (SUS). The objective of this study is to describe
the epidemiological characteristics of patients with psoriatic arthritis treated in the
SUS, focusing on the incidence and prevalence of this disease, comorbidities and
hospitalizations. The outpatient and inpatient data from visits that occurred from
January 2008 to March 2021 were collected in the SIA/SUS database through the
Techtrials Disease Explorer® platform and medical descriptors referring to psoriatic
arthritis were selected. All the evaluated data were from visits performed in SUS.
40,009 patients were evaluated in total, and we found a prevalence of 24.4 cases of
visits for psoriatic arthritis per 100,000 patients in follow-up at SUS. There was a
predominance of female patients (54.38%) and an incidence of 8,982 new visits in
2020. The incidence of visits for psoriatic arthritis has increased in recent years and
the main comorbidities described in medical visits were osteoarthritis, low back pain,
shoulder injuries, oncological diseases, crystal arthropathies and osteoporosis. The
hospitalizations were mainly for the treatment of clinical conditions, cardiovascular
diseases, and for orthopedic procedures. We concluded that the number of visits for
psoriatic arthritis in the SUS has increased in recent years, mainly due to new
diagnoses of the disease, although the prevalence observed in this study with SUS
users is lower than the global population’s prevalence.

Keywords: Psoriatic arthritis; Prevalence; Incidence; Comorbidities.
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1 INTRODUGAO

A artrite psoriasica (APs) € uma artropatia inflamatéria e multissistémica que
afeta de 0,1 a 1% da populagédo mundial e de 6 a 41% dos portadores de psoriase
(KARMACHARYA; CHAKRADHAR; OGDIE, 2021; OGDIE; WEISS, 2015). E uma
doencga crbnica para a qual nao ha cura conhecida e pode ocorrer em qualquer faixa
etaria, tendo pico de incidéncia na quinta década de vida e afetando igualmente
homens e mulheres (KARMACHARYA; CHAKRADHAR; OGDIE, 2021).

A APs pode acarretar disfungbes osteomusculares (FINZEL et al., 2011),
incapacidade fisica e um vasto numero de comorbidades, entre elas
cardiovasculares (KARMACHARYA; CHAKRADHAR; OGDIE, 2021). Apesar de sua
prevaléncia ser notadamente menor na América Latina (ESPINOZA et al., 2012) em
comparagao a América do Norte e a Europa, ela tem crescido ao longo dos ultimos
anos (SCOTTI et al., 2018). De maneira similar, a proporgao de pacientes com APS
observada em uma coorte brasileira com espondiloartrites foi de 13,7% (SAAD;
GONCALVES; SAMPAIO-BARROS, 2014), porcentagem considerada baixa quando
comparada a outros paises latinos porem menos miscigenados, tais como a
Argentina (SORIANO et al., 2011).

O diagndstico e a descricdo epidemioldgica dessa patologia sao importantes
para a definicdo de politicas de saude, principalmente no Brasil, pela existéncia de
um Sistema Unico de Satde (SUS) que é publico, gratuito, com cobertura universal
e que abrange todo o territério nacional, sendo responsavel pelo atendimento
exclusivo de 70% da populagdo do pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

1.1 JUSTIFICATIVA

A APs €& uma patologia infrequente, porém de incidéncia crescente
(KARMACHARYA; CHAKRADHAR; OGDIE, 2021; SCOTTI et al., 2018). Por ser
uma doenca de evolugdo crbnica, torna-se importante reconhecer a epidemiologia
nacional da doenga, principalmente frente aos atendimentos que sao realizados na
atencao publica, para que possam ser elaborados planos de cuidado em relacéo a
esta doenca. No Brasil, existem poucos estudos com relacdo a epidemiologia e
principalmente quanto ao atendimento publico da APs, sendo este o primeiro estudo

a utilizar dados advindos do SUS para descrever a doenca.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo desse trabalho é descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos
pacientes com artrite psoriasica atendidos no Sistema Unico de Saude brasileiro,
analisando incidéncia e prevaléncia da doenca, de comorbidades e de

hospitalizagdes.

1.2.2 Objetivos especificos

Descrever e elaborar os dados advindos do sistema de notificagcdo do SUS
para auxiliar na compreensdo sobre a doenca, seus desfechos, perfil de
atendimento, diferencas regionais, comorbidades mais atendidas e hospitalizagdes.
Espera-se que os dados encontrados ajudem a orientar politicas publicas de
atencao a doenca estudada, bem como guiar futuros trabalhos relacionados a custo

efetividade e custo minimizacao no tratamento de pacientes com APs.

1.3 METODOLOGIA

As informacgbes da base de dados de sistema de informag¢des ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) foram analisadas através da plataforma Techtrials Disease
Explorer®, a qual integra informagdes publicas andénimas por meio de ferramenta
automatica de coleta de dados (QUARESMA; KOTZE, 2021). Os dados foram
coletados em maio de 2021, correspondentes ao periodo entre 1 de janeiro de 2008
a 31 de marcgo de 2021.

O ano de 2008 foi escolhido para iniciar a coleta de dados, devido ao fato de
ter sido 0 ano no qual estes comecaram a ser inseridos a nivel federal.

Foram selecionados os pacientes com os descritores epidemiologicos
(Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude - CID 10) correspondentes a artrite psoriasica, sendo eles os CIDs M07.0
(artropatia psoriasica interfalangiana distal), MO07.1 (artrite mutilante), MO07.2

(espondilite psoriasica) e M07.3 (outras artropatias psoriasicas). Esses descritores
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foram selecionados por uma equipe de reumatologistas com vasta experiéncia sobre
a doenga estudada, integrantes da comissao nacional para a artrite psoriasica da
Sociedade Brasileira de Reumatologia, por serem considerados os mais prevalentes
e representativos. Nao houve exclusao por faixa etaria, apesar de os descritores
corresponderem a doencgas que se iniciam apés os 16 anos.

A prevaléncia de atendimentos de pacientes com APs em relacdo aos
atendimentos realizados no SUS foi calculada dividindo-se os individuos que
realizaram pelo menos um procedimento ambulatorial (dispensagdo de
medicamentos ou consulta médica computada em sistema ambulatorial)
cadastrados com os descritores (numerador) pelo total de pacientes atendidos no
SUS no mesmo periodo (denominador). Também foram realizadas analises
adicionais nos 27 subgrupos das unidades da federagéo, bem como foi calculada a
prevaléncia por faixa etaria e género.

A incidéncia foi calculada dividindo o numero de novas consultas de pacientes
com diagnéstico de artrite psoriasica (numerador) pelo numero de consultas novas
atendidas pelo SUS no mesmo periodo (denominador); a incidéncia foi descrita em
numeros totais e em casos por 100 mil consultas.

O numero de hospitalizagcbes em pacientes com diagndstico de APs foi
calculado através do cruzamento dos dados dos pacientes com APs com os dados
das autorizagdes de internagdo hospitalar (AIH); as causas das hospitalizagbes
foram reportadas de acordo com o género.

A taxa de comorbidades identificadas ambulatorialmente foi calculada
dividindo-se o numero de descritores encontrados de cada comorbidade
(numerador) pelo total de pacientes com descritores de APs que realizaram
consultas ambulatoriais no periodo (denominador).

Todos os graficos e imagens foram gerados por meio do Techtrials Disease

Explorer® usando o Microsoft Power BI®.
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A artrite psoriasica € uma doenca multissistémica que acomete cerca de
30% dos pacientes com psoriase (RITCHLIN; COLBERT; GLADMAN, 2017). Seu

curso é geralmente benigno, porém em muitos casos pode causar expressiva

morbidade e incapacidade. Apesar de ndo haver critérios diagnosticos validados, a
Classificagao para Artrite Psoriasica (critérios CASPAR, tabela 1) (TAYLOR et al.,

2006) é utilizada com o objetivo de selecionar e homogeneizar pacientes para

ensaios clinicos e fornecer orientagdes aos médicos sobre a apresentacdo da

doenca.
TABELA 1- CRITERIOS CLASSIFICATORIOS PARA ARTRITE PSORIASICA (CASPAR).
Critério Explicacao Pontuagao
Evidéncia de psoriase
Psoriase atual Psoriase atual de pele ou couro cabeludo, )

avaliado por dermatologista ou reumatologista

Histdria pessoal de psoriase

Histéria de psoriase de acordo com paciente ou

meédico

Historia familiar de psoriase

Histéria de psoriase em parente de primeiro ou

segundo grau, conforme relato do paciente

Distrofia ungueal

Alteragbes ungueais tipicas de psoriase, como
onicdlise, pitting ou hiperceratose, observadas

durante o exame fisico

Fator reumatoide negativo

De acordo com os testes validos nos laboratoérios

locais, exceto exame de latex

Dactilite

Dactilite atual

Edema de todo o dedo, observado na consulta

médica

Historia de dactilite

De acordo com o reumatologista

Evidéncia radiolégica de
neoformagcdo  dssea  justa-
articular

Ossificagdes proximas as margens articulares,
mal definidas, em radiografias de maos ou pés

(excluindo ostedfitos)

FONTE: Adaptado de RITCHLIN, C.T. NEJM, 2017.
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2.1 EPIDEMIOLOGIA DA ARTRITE PSORIASICA

A psoriase € uma doenga relativamente frequente, com grande numero de
formas clinicas e de comorbidades. Dentre elas, uma das mais comuns €& a artrite
psoriasica (30%) (RITCHLIN; COLBERT; GLADMAN, 2017). Estudos mostram que a
psoriase pode estar presente em aproximadamente 3% da populacdo americana
(VILLANI et al., 2015). O acometimento cutaneo da psoriase precede a artrite em
média 10 anos, embora em 15% dos casos a artrite e a psoriase ocorram
simultaneamente ou ainda a artrite possa preceder a doenca de pele (VILLANI et al.,
2015). A APs é incomum em asiaticos e negros e a propor¢ao entre homens e
mulheres € geralmente descrita como de 1:1 (KARMACHARYA; CHAKRADHAR,;
OGDIE, 2021; RITCHLIN; COLBERT; GLADMAN, 2017).

A APs pode ocorrer em qualquer faixa etaria, embora o pico da incidéncia
aconteca na quinta década de vida (OGDIE; SCHWARTZMAN; HUSNI, 2015;
RITCHLIN; COLBERT; GLADMAN, 2017). A forma clinica da doenga articular pode
variar entre as formas periférica ou axial, sendo a forma axial (mais semelhante a
espondilite anquilosante) mais comum em homens.

A sobrecarga psicoldgica e funcional da doenga € semelhante a encontrada
em outras doengas reumaticas imunomediadas com predominio articular e
deformante, como as espondiloartrites e a artrite reumatoide (KOTSIS et al., 2012;
MICHELSEN et al., 2015). Foi demonstrado previamente que a artrite psoriasica
pode acarretar piora de produtividade no trabalho de maneira proporcional a
atividade da doenca e ao grau de disfuncdo osteomuscular (TILLETT et al., 2014).
As taxas de mortalidade entre os portadores de APs parecem ser semelhantes as da
populagdo em geral, embora alguns autores apresentem relatos de mortalidade
elevada por doencas cardiovasculares (ARUMUGAM; MCHUGH, 2012; BUCKLEY et
al., 2010).

2.1.1 Prevaléncia

A prevaléncia de APs diverge na literatura, a depender da definigao utilizada

para o diagnostico da doenga e do método de coleta dos dados, podendo variar de
0,6 a 133 casos por 100.000 habitantes (ESPINOZA et al., 2012; KARMACHARYA,;
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CHAKRADHAR; OGDIE, 2021; OGDIE; WEISS, 2015). A variagado entre paises
também ¢é bastante extensa, com maiores prevaléncias na populacdo branca
(HELLGREN, 1969; HOFF et al., 2015; SORIANO et al.,, 2011) e menores nas
populagdes asiaticas (LI et al., 2012; WEI et al., 2018) e em povos indigenas
americanos (PELAEZ-BALLESTAS; PONS-ESTEL; BURGOS-VARGAS, 2016).
Existem poucos estudos sobre a prevaléncia brasileira dessa doenga e a grande
maioria se baseia na avaliagdo dos pacientes com diagndstico prévio de psoriase e
em acompanhamento clinico por espondiloartrite (CARNEIRO et al., 2013;
GOLDENSTEIN-SCHAINBERG; FAVARATO; RANZA, 2012; SAAD; GONCALVES;
SAMPAIO-BARROS, 2014).

2.1.2 Incidéncia

Nao ha grandes estudos sobre a incidéncia da APs na populagao global. Uma
metanalise publica em 2018 (SCOTTI et al., 2018) aponta 8,26 novos casos por
100.000 habitantes. A incidéncia vem apresentando tendéncia de aumento,
acompanhando a tendéncia da prevaléncia (EGEBERG et al., 2017; VILLANI et al.,
2015; WEI et al., 2018; ZHANG et al., 2011).

2.1.3 Comorbidades

As comorbidades mais comumente relatadas na literatura s&o obesidade,
doencgas cardiovasculares e hiperuricemia (OGDIE; SCHWARTZMAN; HUSNI, 2015;
PEREZ-CHADA; MEROLA, 2020) e estdo relacionadas com maiores chances do
desenvolvimento de artrite psoriasica em pacientes com psoriase (EDER et al.,
2016; SCHER et al., 2019; TSURUTA; IMAFUKU; NARISAWA, 2017). Apesar de
doengas cardiovasculares serem descritas em grande parte das doencas reumaticas
imunomediadas (CASTANEDA; NURMOHAMED; GONZALEZ-GAY, 2016), o risco
de mortalidade por este motivo nao foi bem estabelecido na literatura para a APs.
Pacientes com APs possuem risco aumentado para outras doengas que fazem parte
do que se conhece como sindrome metabdlica, tais como diabetes mellitus tipo 2 e
esteatose hepatica (OGDIE; SCHWARTZMAN; HUSNI, 2015).
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O risco de osteoporose € descrito como duas vezes superior ao da populacdo em
geral (KATHURIA; GORDON; SILVERBERG, 2017; MOLTO; DOUGADOS, 2018),
propiciando maior morbimortalidade por quedas e fraturas.

A prevaléncia de cancer parece ser maior que no restante da populagao.
Estudos publicados em 2008 e 2016 (ROHEKAR et al., 2008; WILTON; CROWSON;
MATTESON, 2016) mostraram, respectivamente, 10% e 12% de prevaléncia de
malignidade na populagdo com artrite psoriasica estudada.

Os disturbios psiquiatricos estdo presentes de 20% a 36% das populacdes
com APs estudadas, sendo o mais comum deles a depressdo. As comorbidades
psiquiatricas parecem ser mais frequentes nos pacientes com lesdes cutaneas mais
extensas (KOTSIS et al., 2012).
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3 MATERIAL E METODOS

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS) é um sistema publico criado em 1992 e implantado a partir de julho de
1994, tendo por objetivo transformar dados provenientes de consultas ambulatoriais
em informagdes relevantes para subsidiar a tomada de decisbes em saude.
Implantado primeiramente nas secretarias municipais, e posteriormente nas
secretarias estaduais e no Ministério da Saude, o sistema reune os dados de
atendimentos, procedimentos e tratamentos realizados em ambito ambulatorial. A
partir de 2008, a esfera federal passou a alimentar a base de dados de forma mais
ampla e com maior requinte de informacgdes

Utilizou-se a plataforma Techtrails Disease Explorer®, uma plataforma
inovadora, desenvolvida recentemente e que, através do PowerBl da Microsoft®,
nao somente reune os dados coletados pelo SIASUS, como também realiza a
extragcdo automatica e a sua filtragem, eliminando dados incompletos ou duplicados.

Os gréficos e a figura foram gerados de forma automatica pela plataforma.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados os dados de 40.009 pacientes, a maioria do sexo feminino
(54,38%). A média de idade foi de 51,79 anos, obtida na data de extracdo dos dados
(gréfico 1).

GRAFICO 1 - Distribuigdo dos pacientes com artrite psoriasica atendidos no Sistema Unico de Satde
brasileiro no periodo de janeiro de 2008 a marco de 2021, em numeros absolutos, por idade e
género.
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FONTE: A autora, 2021.

A prevaléncia de consultas ambulatoriais realizadas por APs no Brasil foi de
24,4 casos por 100.000 habitantes atendidos pelo SUS. As maiores prevaléncias
foram encontradas nos estados de Santa Catarina (37,9), Sdo Paulo (34,9) e Mato
Grosso (32,0), e as menores prevaléncias nos estados de Sergipe (5,32), Bahia
(6,43) e Alagoas (8,42). A prevaléncia de APs por estados estd demonstrada na
figura 2.
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FIGURA 1 - Prevaléncia de consultas ambulatoriais realizadas por artrite psoriasica em relagéo aos
atendimentos gerais nos estados do Brasil.

LEGENDA: Taxa expressa por 100 mil habitantes nos estados do Brasil.

FONTE: A autora, 2021.

A incidéncia de consultas ambulatoriais em pacientes com APs aumentou nos
ultimos anos, alcangando 8.982 novos pacientes em 2020. A incidéncia acumulada
esta demonstrada no grafico 2.
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GRAFICO 2 - Incidéncia acumulada de janeiro de 2008 a margo de 2021.
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FONTE: A autora, 2021.

Encontrou-se o registro de 5775 hospitalizagdes em pacientes com APs no
periodo, sendo as mais comuns: 219 (3,7%) para o tratamento de artrite, 535 (9,2%)
para cirurgias ortopédicas que ndo compreendiam procedimentos em coluna e 2759
(47,7%) para tratamento de emergéncias clinicas, como infec¢des, e 622 (10,7%)
para tratamento de doengas cardiovasculares, entre eles infartos e acidentes

vasculares cerebrais. (grafico 3).

GRAFICO 3 - Causas de hospitalizagdes em pacientes com artrite psoriasica agrupadas por CID.
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FONTE: A autora, 2021.
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Dos pacientes analisados, 6.698 (19%) apresentaram pelo menos uma
comorbidade em consulta médica, sendo as mais comuns: osteoartrite 2.678 (39%),
dor lombar 2.282 (34%), lesdes do ombro 1.108 (16,5%), doengas oncoldgicas 931
(13,89%), artropatia por cristais 806 (12%), osteoporose 718 (10,7%), hepatite C 385
(5,7%), sindrome do tunel do carpo 316 (4,7%), hipertenséo arterial sistémica 296
(4,4%), comorbidades psiquiatricas 283 (4,2%) e asma 270 (4%).

O presente estudo mostrou que nos ultimos 14 anos houve aumento da
prevaléncia e da incidéncia de consultas ambulatoriais com o descritor de APs,
apresentando grande variabilidade intrarregional nacional, prevaléncia aumentada
em mulheres e grande numero de comorbidades associadas.

Uma metanalise publicada em 2018 (SCOTTI et al., 2018) mostrou uma
prevaléncia global da APs de 133 a cada 100.000 habitantes, ou de 0,13% da
populacdo. No Brasil, detectamos no nosso estudo uma prevaléncia muito abaixo da
global (0,024%). Apesar de terem sido incluidos apenas pacientes que consultaram
no SUS por APs, é provavel que n&o seja esse o principal fator da divergéncia entre
0s numeros. Existem diversos fatores que podem explicar uma prevaléncia mais
baixa no Brasil, dentre eles as diferengas genéticas entre as populagdes, visto que o
pais possui uma populagdo predominantemente ndo caucasiana. Foram
demostradas previamente diferengas globais na prevaléncia dessa doenca, sendo
maiores na populagéo branca (HELLGREN, 1969; OGDIE; WEISS, 2015) e menores
nas populagdes asiaticas (LI et al., 2012; WEI et al., 2018) e em povos indigenas
americanos (PELAEZ-BALLESTAS; PONS-ESTEL; BURGOS-VARGAS, 2016).

Outro fator determinante para a prevaléncia encontrada foi o provavel erro de
diagnostico, que € comum no atendimento da APs. Em uma metanalise publicada
em 2015 (VILLANI et al., 2015) foi demostrado que o diagndstico em APS é comum,
devido a confusdo com outras artropatias (gota, artrite reumatoide, espondilite
anquilosante) e a auséncia de um exame de diagndstico padrao ouro.

A dificuldade no acesso aos servicos de saude e a atencao especializada no
Brasil, como acontece também em outros paises em desenvolvimento (ZHANG et
al., 2011), é certamente o maior fator limitante para o diagndstico da APs e contribui
para a diferenga regional encontrada. Dentre as regides do pais, o Sul e o Sudeste
apresentam maiores numeros de médicos por habitantes, mais servigos de saude,
mais médicos especialistas e maiores indices de desenvolvimento humano

(SCHEFFER et al., 2020), o que pode justificar as maiores ofertas de servigos de
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saude, maior procura desses servicos e, consequentemente, diagnosticos mais
precoces e mais acurados.

Existem poucos estudos publicados sobre a incidéncia da APs no mundo. A
metanalise ja citada (SCOTTI et al., 2018) aponta 8,26 novos casos por 100.000
habitantes, com tendencia de aumento nos ultimos anos (EGEBERG et al., 2017;
WEI et al., 2018; WILSON et al., 2009). No presente estudo foi encontrado um
aumento expressivo da incidéncia nos anos de 2019 e 2020 e postula-se que esse
achado se deva ndo somente ao aumento real de casos da doenca, como também
ao aumento do seu diagnostico. Nos ultimos anos, a populagdo global tem
presenciado aumento de doencas que contribuem para o aparecimento das APs,
como obesidade e sindrome metabdlica. Além disso, a maior disseminagado do
conhecimento cientifico, aliado ao surgimento de melhores critérios classificatorios —
principalmente dos critérios CASPAR (TAYLOR et al., 2006) —, de melhores métodos
de diagnostico, como exames de imagem, e a melhora dos métodos de coleta de
dados com a larga introdu¢do dos prontuarios digitais, podem ter contribuido com
este achado.

Além disso, como estes dados refletem o numero de acesso da populagéo ao
SUS, possivelmente o maior acesso a esse sistema nos ultimos anos também tenha
contribuido para o aumento do diagndstico da doenca.

A distribuicdo do diagnostico entre os sexos, sendo um pouco maior no sexo
feminino, &€ semelhante a encontrada na Dinamarca (EGEBERG et al., 2017) e em
Taiwan (WEI et al., 2018), porém difere da encontrada em regidées com geografia e
constituigdo populacional mais préximas da realidade brasileira, como a Argentina
(SORIANO et al., 2011) e os Estados Unidos (WILSON et al., 2009). Provavelmente
essa diferenga com relacdo a outras populacbes americanas deva-se a maior
procura de assisténcia a saude por parte de pessoas do sexo feminino.

As comorbidades mais comumente relatadas na literatura sdo a obesidade,
doencgas cardiovasculares e hiperuricemia (OGDIE; SCHWARTZMAN; HUSNI, 2015;
PEREZ-CHADA; MEROLA, 2020). Apesar de doencas cardiovasculares serem
descritas em associagao com grande parte das doengas reumaticas imunomediadas
(CASTANEDA; NURMOHAMED; GONZALEZ-GAY, 2016), o risco de mortalidade
por essas causas nao foi bem estabelecido na literatura. Na populacao deste estudo,
a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica esteve préxima a da populacéo geral

(ELLIOTT, 2007), porém inferior a observada em outros estudos com APs
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(DREIHER; FREUD; COHEN, 2013; HUSTED et al., 2011). Além disso, neste estudo
nao foram encontradas comorbidades muito frequentes em APs, como diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia e doencga arterial coronariana (DAC). Entretanto, foram
registradas hospitalizagées por DAC. Esse achado por ser justificado pelo fato de
que, em casos ndao complicados de doengas cardiovasculares, o tratamento seja
realizado pelo médico assistente, sem configurar o motivo principal da consulta
médica, e, dessa forma, haja subnotificagdo, com omissédo do CID da comorbidade.

Comorbidades osteomusculares, como osteoartrite, lesdes de ombros,
artropatias por cristais e osteoporose, foram as mais citadas dentre as comorbidades
encontradas no presente estudo. Acreditamos que isso se deva a facilidade do
reumatologista em obter esses dados e fazer o diagndstico dessas doencgas durante
a consulta médica. O risco de osteoporose para artrite psoriasica € descrito como
duas vezes superior ao da populacido em geral (KATHURIA; GORDON;
SILVERBERG, 2017; ROHEKAR et al., 2008), condizente com o encontrado neste
estudo. Outras doengas descritas como comorbidades, tais como dor lombar e lesdo
de ombros, poderiam ser vistas como sintomas e alteragdes decorrentes da doenca
em si e ndo como comorbidades associadas.

A taxa de malignidades encontradas nesse estudo é semelhante com o
publicado anteriormente. Estudos de 2008 e 2016 (ROHEKAR et al., 2008; WILTON;
CROWSON; MATTESON, 2016) mostraram 10% e 12% de prevaléncia de
malignidade na populacdo com artrite psoriasica, semelhante a taxa de 14%
encontrada nesta populacéo.

Os disturbios psiquiatricos foram descritos em 4,2% dos pacientes,
apresentando uma prevaléncia menor do que a encontrada em estudos prévios
(SCRIFFIGNANO et al., 2019), descrita como de 20% a 36%. O disturbio mais
comumente diagnosticado € a depressao, sendo mais frequente nos pacientes com
lesbes cutaneas mais extensas. Novamente, pode ter havido subnotificacdo por
parte do médico especialista, aliada a caréncia de servigos de psiquiatria no SUS,
reduzindo o acesso, e consequentemente, o diagndstico dessas situagdes.

Sobre as hospitalizacbes, acreditamos que os numeros encontrados nao
correspondem a taxa real de internamentos, principalmente quando se analisa a
principal causa de internacdo. Enquanto na literatura as principais causas sao
infeccbes e eventos cardiovasculares (HORREAU et al, 2013; MOLTO;
DOUGADOS, 2018; OGDIE et al, 2017), neste estudo essas causas
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corresponderam a apenas 10% das hospitalizagées no periodo estudado. E provavel
que tenha havido erro no uso dos descritores, com banalizacdo do uso da doencga de
base como causa de hospitalizacao.

A principal limitagdo do presente estudo € depender do descritor avaliado na
consulta médica para diagnostico, tanto no acompanhamento ambulatorial quanto
nas hospitalizagbes. E possivel também que haja discrepancias no motivo real da
visita médica com o CID relatado. Além disso, trata-se de um estudo retrospectivo,
em que ha possibilidade de erros de notificagao e de falta de dados.

Infelizmente ndo se dispde de dados sobre a mortalidade dos pacientes

acompanhados por APs.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Existe uma grande falta de estudos epidemioldgicos nacionais, principalmente
que envolvam dados do SUS. Esse € o primeiro estudo nacional que usa dados do
SIA/SUS para avaliagdo da epidemiologia das espondiloartrites.

O numero de consultas por artrite psoriasica no SUS vem aumentando nos
ultimos anos, principalmente devido a novos diagnosticos da doenga. Sabe-se que
existe uma alta demanda de recursos para o tratamento dessa doenca, e com o
aumento dos diagndsticos, € necessario que sejam realizados mais estudos de
custo efetividade, custo minimizacdo e farmaco economia para o tratamento da
doenca.

O numero de pacientes acompanhados por APs no SUS ainda € mais baixo
do que a prevaléncia global. Isso demostra que, apesar dos avangos, ainda é
necessaria mais atencdo para o diagnodstico. As grandes diferengas regionais
encontradas neste estudo demostram que sao necessarias politicas publicas de
melhoria do acesso aos servigos de saude, ao diagnostico e ao tratamento

adequado em algumas macrorregides, principalmente nas regidoes Norte e Nordeste.

5.1 RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Esperamos que seja possivel a realizagdo de mais trabalhos epidemiolégicos,
com o refinamento de dados que vem ocorrendo através do SIA/SUS e da
Techtrials® nos ultimos anos. Esperamos abrir portas para novos trabalhos,

principalmente para estudos de farmaco economia e custo minimizagao.
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