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Resumo

Introducao: A artrite psoriatica (APso) é uma doenca inflamatoria cronica que afeta as
articulacoes e a pele, ocorrendo em individuos com psoriase. A osteoporose (OP), por sua
vez, caracteriza-se pela diminui¢do da densidade mineral 6ssea, aumentando o risco de
fraturas. Estudos recentes sugerem que pacientes com APso possuem um risco aumentado

de desenvolver OP devido a inflamacao cronica e ao uso prolongado de corticosteroides.

Objetivo: O estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de osteoporose em pacientes

com artrite psoriatica acompanhados numa unidade de Reumatologia da Beira Interior.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospetivo e monocéntrico,
realizado com 32 pacientes diagnosticados com APso e acompanhados na consulta de
Reumatologia da Unidade Local de Satide de Castelo Branco (ULSCB). Foram analisadas
variaveis como idade, sexo, comorbilidades, consumo tabagico, terapéutica utilizada,
parametros laboratoriais e exames de densitometria 6ssea (DEXA). A analise estatistica foi

realizada através de estatistica descritiva, com recurso a plataforma Microsoft Excel.

Discussao: Os resultados demonstraram uma baixa prevaléncia de OP (6,25%) e
osteopenia (6,25%) na amostra, valores inferiores aos descritos na literatura. A baixa taxa
de realizacdo de DEXA (31,25%) sugere um possivel subdiagnostico da doenca. O uso de
corticosteroides foi elevado (65,63%), o que pode impactar negativamente a densidade
Ossea. Além disso, a terapéutica biologica, utilizada por 65,63% dos doentes, pode ter efeitos
protetores sobre a massa 6ssea, necessitando de estudos mais aprofundados. A auséncia de
fraturas identificadas contrasta com estudos que indicam maior risco de fraturas na APso,

sugerindo a necessidade de melhor rastreio imagiologico.

Conclusao: A OP pode estar subdiagnosticada nos doentes com APso, reforcando a
necessidade de rastreio precoce com DEXA. A elevada taxa de utilizacao de corticosteroides
pode ter impacto negativo na densidade 6ssea, enquanto o uso de terapéutica bioldgica pode
ser um fator protetor. Estudos futuros devem explorar a influéncia da atividade da doenca
e da terapéutica na remodelacdo Ossea, permitindo a implementacdo de estratégias

preventivas mais eficazes.
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Abstract

Introduction: Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic inflammatory disease that affects the
joints and skin, occurring in individuals with psoriasis. Osteoporosis (OP), on the other
hand, is characterized by decreased bone mineral density, increasing the risk of fractures.
Recent studies suggest that PsA patients have an increased risk of developing OP due to

chronic inflammation and prolonged corticosteroid use.

Objective: This study aims to analyze the prevalence of osteoporosis in patients with

psoriatic arthritis followed in a Rheumatology unit in Beira Interior.

Methods: This is an observational, cross-sectional, retrospective, and monocentric study
conducted with 32 patients diagnosed with PsA and followed in the Rheumatology
outpatient clinic of the Local Health Unit of Castelo Branco (ULSCB). Variables such as age,
sex, comorbidities, smoking habits, prescribed treatments, laboratory parameters, and
dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) results were analyzed. Statistical analysis was

performed using descriptive statistics with Microsoft Excel.

Discussion: The results showed a low prevalence of OP (6.25%) and osteopenia (6.25%)
in the sample, values lower than those reported in the literature. The low rate of DEXA
screening (31.25%) suggests a possible underdiagnosis of the disease. Corticosteroid use
was high (65.63%), which may negatively impact bone density. Additionally, biological
therapy, used by 65.63% of patients, may have protective effects on bone mass, requiring
further studies. The absence of identified fractures contrasts with studies indicating a higher

risk of fractures in PsA, highlighting the need for improved imaging screening.

Conclusion: OP may be underdiagnosed in patients with PsA, reinforcing the need for
early screening with DEXA. The high rate of corticosteroid use may negatively impact bone
density, while biological therapy may act as a protective factor. Future studies should
explore the influence of disease activity and therapy on bone remodeling, allowing for the

implementation of more effective preventive strategies.
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1. Introducao

A artrite psoriatica (APso) é uma doenca inflamatoéria cronica que afeta as articulacoes
e a pele, ocorrendo em individuos com psoriase (Pso). A Pso é uma condicao cutianea
autoimune que causa lesoes vermelhas e escamosas, afetando aproximadamente 2% da
populacao, enquanto a APso se caracteriza pela inflamacao nas articulacoes, causando dor,
rigidez e edema articular. Até 42% dos pacientes com Pso desenvolvem APso, embora a

prevaléncia e a gravidade variem de acordo com fatores genéticos e ambientais (1,2).

A APso é considerada uma espondiloartrite seronegativa, ou seja, nao apresenta fator

reumatoide positivo, e pode afetar tanto articulacoes periféricas quanto a coluna vertebral

(3).

A APso manifesta-se de diferentes formas, sendo geralmente classificada em cinco
subtipos principais. A forma oligoarticular envolve quatro ou menos articulacoes,
normalmente de forma assimétrica, sendo uma das apresentagoes mais comuns da doenca.
Ja a forma poliarticular afeta cinco ou mais articulacoes e pode apresentar um padrao
simétrico, assemelhando-se, em alguns casos, a artrite reumatoide. O subtipo distal
caracteriza-se pelo envolvimento das articulacées interfalangicas distais dos dedos das
maos e dos pés, frequentemente associado a alteracoes ungueais como onicoélise e pitting. A
artrite mutilante é a forma mais grave e destrutiva, levando a reabsorcido dssea e a
deformidades severas, como o fenomeno de "dedos telescopicos". Por fim, a espondilartrite
psoriatica afeta a coluna vertebral e as articulagoes sacroiliacas, podendo provocar rigidez e
dor na regido lombar e cervical. Além destas formas clinicas, a APso pode manifestar-se com
dactilite, caracterizada por um edema difuso dos dedos em formato de "salsicha", e entesite,
que consiste na inflamacio dos locais de insercdo dos tenddes (2). E importante destacar
que os pacientes podem apresentar uma combinacdo destas manifestacoes ao longo da

evolucao da doenca.

Além das manifestacoes articulares, a APso esté frequentemente associada a inflamacao
sistémica, o que pode predispor a uma série de comorbidades, como hipertensao (34%),
sindrome metabolica (29%), obesidade (27%), hiperlipidemia (24%) e varias doencas

cardiovasculares (19%) (4).

A osteoporose (OP) é uma doenca esquelética caracterizada pela diminuicdo da
densidade mineral 6ssea (DMO) e pela deterioracdo da microarquitetura 6ssea, o que
resulta num aumento da fragilidade 6ssea e risco de fraturas (5). Entre os 18-25 anos é

atingido o pico de massa 6ssea, um dos principais determinantes da DMO e da fragilidade
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Ossea futura, sendo que esta decresce ao longo da vida adulta (6). Por isso, esta é uma
condicdo amplamente prevalente em idosos e, também, em mulheres ap6s a menopausa,
devido a reducdo dos niveis de estrogénio, que desempenham um papel protetor no
metabolismo 6sseo (7). A OP é, assim, um problema de satde puablica significativo, pois
fraturas relacionadas a OP, como as da anca, coluna e punho, estao associadas a elevados

niveis de morbidade e mortalidade (8).

Embora a APso e a OP sejam doencas distintas, h4 evidéncias crescentes de que
pacientes com APso tém um risco aumentado de desenvolver OP e osteopenia. A inflamacao
cronica associada a APso é um fator determinante para a perda 6ssea, uma vez que citocinas
pro-inflamatoérias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e as interleucinas (IL-17 e
IL-23), contribuem tanto para a patogénese da APso quanto para a ativacao de osteoclastos,
células responsaveis pela reabsorcao 6ssea (9,10). Além disso, o uso prolongado de
corticosteroides no tratamento da APso pode agravar a perda de massa 6ssea, levando a OP

induzida por glucocorticoides (11).

Estudos recentes demonstram que pacientes com APso apresentam uma maior
prevaléncia de osteopenia e OP, em comparacao com a populacao geral. Uma metanalise
conduzida por Fassio et al. (2021) (12) revelou que os pacientes com APso possuem uma
DMO significativamente reduzida, particularmente em areas como a coluna lombar e anca.
Um outro estudo de Halasi et al. (2023) (13) também relatou uma maior frequéncia de
fraturas em pacientes com APso, indicando que a perda de massa Ossea nesses pacientes

pode ter consequéncias clinicas graves.

Além da inflamacao sistémica, outros fatores também podem aumentar o risco de OP
em pacientes com APso. A limitacao da mobilidade, causada por dor e rigidez articular, pode
levar a diminuicao da atividade fisica, que é fundamental para a manutencao da saude
Ossea. A APso também esta frequentemente associada a obesidade, sindrome metabdlica e

deficiéncia de vitamina D, fatores que podem contribuir ainda mais para a fragilidade 6ssea

(14).

Assim, a interacao entre inflamacao cronica, erosao 6ssea local e reducao sistémica da
densidade 6ssea torna a relacio entre APso e OP um tema de grande relevancia clinica e

com necessidade de exploracao aprofundada.
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1.1 Objetivo do trabalho

Este estudo tem, entdo, como objetivo analisar a prevaléncia de OP em pacientes
diagnosticados com APso numa unidade de Reumatologia da Beira Interior, para que assim

seja possivel implementar uma gestao do doente correta neste grupo de pacientes tendo esta

comorbilidade.
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2. Materiais e Métodos

Este estudo foi desenvolvido em colaboracao com o Hospital Amato Lusitano. O projeto
recebeu aprovacdo da Comissdo de Etica da Unidade Local de Satide de Castelo Branco
(ULSCB). Durante todo o processo, foram garantidos os direitos a confidencialidade e
privacidade dos pacientes, como o cumprimento das normas éticas e legais aplicaveis. Apos
aprovacao, os dados necessarios foram obtidos a partir dos registos nos processos clinicos

eletronicos.

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospetivo e monocéntrico,
envolvendo pacientes diagnosticados com APso que estavam sob acompanhamento em
consulta da Unidade de Reumatologia da ULSCB, EPE, em Portugal.

2.2 Caracterizacao da amostra

A amostra presente neste estudo foi composta por pacientes diagnosticados com APso,
acompanhados em consulta externa, atual ou anteriormente, na Unidade de Reumatologia
da ULSCB. No total, foram avaliados 32 pacientes que atendiam aos critérios de
classificacdo da APso, estabelecidos pela CASPAR para APso, conforme a avaliacdo do
reumatologista responsavel. Apenas individuos com idade superior a 18 anos foram

incluidos no estudo.

2.3 Recolha de dados

Os dados foram obtidos através da analise dos processos clinicos eletrénicos, registados
na plataforma SClinico. O processo de recolha foi realizado entre setembro de 2024 e janeiro
de 2025, apds aprovacio da Comissdo de Etica da ULSCB. Foram incluidos, no estudo,
pacientes que frequentaram a consulta da Unidade de Reumatologia da ULSCB entre marco
de 2011 e dezembro de 2024, codificados como L40.50, segundo a 102 Revisao da
Classificacao Internacional de Doencas (ICD-10). Ao todo, a amostra incluiu 32 individuos,

e a base de dados foi estruturada utilizando o Microsoft Excel.
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2.4 Variaveis em estudo

Foram analisados dados de 32 pacientes, inseridos numa base de dados, abrangendo

variaveis quantitativas e qualitativas:

Variaveis quantitativas:

Idade
o Atual.
o De Diagnostico da APso.
Tempo de evolucao da doenca: Intervalo entre o surgimento dos primeiros sintomas
e o diagnostico.
indice de Massa Corporal (IMC).
Parametros laboratoriais: Calcio (Ca), Fosfato (PO43-), Paratormona (PTH - inicial

e atual), Vitamina D (inicial e atual).

Variaveis qualitativas:

2.5

Sexo.

Comorbilidades: hipertensao arterial (HTA), obesidade, diabetes mellitus (DM)
e/ou Dislipidémia.

Consumo de tabaco.

Uso de terapéutica imunossupressora ou biotecnoldgica.

Uso de medicamentos anti-osteoporoticos.

Terapéutica com corticosteroides.

Suplementacao de vitamina D e calcio.

Fraturas vertebrais.

Realizacdo de DEXA e seus resultados.

Analises de resultados

Os dados recolhidos foram tratados e analisados com recurso ao programa Microsoft

Excel, aplicando técnicas de estatistica descritiva. Para variaveis qualitativas, foram

calculadas as frequéncias absoluta e relativa. Para varidveis quantitativas, determinou-se a

média e o desvio padrao (DP).

2.6

Definicoes tuteis
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- Definicao de Osteoporose

Como definido pela Norma n® 001/2010 da Direcao-Geral da Satde, publicada em
30 de setembro de 2010 (15), a OP é caracterizada com base nos valores de densidade
mineral 6ssea (DMO) medidos por Densitometria Ossea por Absorciometria de Raios-X de
Dupla Energia (DEXA) na regiao do colo do fémur. Esses valores sdo comparados com os

de mulheres jovens e classificados da seguinte forma:

o T > -1: Valor normal.
o -2,5<T < -1: Osteopenia.
o T < -2,5: Osteoporose.

o T <-2,5+ fratura por fragilidade: Osteoporose severa.

- Densitometria Ossea (DEXA)

Como descrito em Chun (2011) (16), a densitometria 6ssea é um exame utilizado
para medir a DMO e diagnosticar precocemente OP. Em contraste com os restantes
métodos radiograficos convencionais, os quais apenas visualizam a estrutura 6ssea, a
densitometria 6ssea quantifica a perda mineral, permitindo uma identificacdo e intervencao

precoce nesta.

O método mais amplamente utilizado atualmente é a DEXA, que mede a densidade
6ssea da coluna lombar e do colo do fémur de forma rapida, precisa e com baixa exposi¢ao
aradiacdo. O exame também pode ser aplicado para avaliar a densidade 6ssea periférica, a
composicao corporal e a presenca de fraturas vertebrais. A Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) recomenda a densitometria Ossea para diagnodstico e monitorizacdo da OP,

especialmente em populacgoes de risco, como mulheres p6s-menopausa e idosos (17).

- Classificacao clinica da APso

A avaliacdo clinica dos doentes com suspeita de APso é realizada com base na
histéria clinica, exame fisico detalhado e exames complementares. Para o diagnostico,
foram utilizados os Critérios CASPAR (Classification Criteria for Psoriatic Arthritis). Estes
critérios tém de especificidade 98,7% e sensibilidade 91,4%, requerem a presenca de artrite
inflamatoéria (periférica, axial ou entesite) e pelo menos 3 pontos dos seguintes parametros:
(18)
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Critério

Descricao

Pontuacao

Psoriase (presente,

histéria pessoal ou familiar)

- Psoriase atual: Doenca psoriatica cutanea ou no
couro cabeludo diagnosticada por reumatologista ou
dermatologista.

- Historia pessoal de psoriase: Informacao obtida
do paciente, familia ou profissionais de saide.

- Histéria familiar de psoriase: Psoriase em

familiares de 1.° ou 2.° grau.

Psoriase atual: 2
pontos
Histodria pessoal ou

familiar: 1 ponto

Distrofia ungueal Onicolise, pitting ou hiperqueratose ungueal observada ¢
zas . 1 ponto
psoriatica no exame fisico.
Fator reumatoide . .
. Resultado negativo para fator reumatoide. 1 ponto
negativo
. Inflamacio dos dedos da mao ou do pé (presente ou
Dactilite . 1 ponto
documentado por reumatologista).
Alteracoes Neoformagio 6ssea justa-articular (excluindo ¢
. , . N ) 1 ponto
radiograficas osteofitos), observada em radiografias das maos ou pés.

Tabela 1 - Critérios de classificagdo CASPAR 2006 para APso (18).

- Estratificacdo da Concentracao Sérica de Vitamina D

De acordo com a Norma n°® 004/2019 da Direcao-Geral da Saade, publicada em 14

de agosto de 2019(19), os niveis de vitamina D no organismo sao classificados da seguinte

forma:

o Insuficiéncia de vitamina D: Concentracao plasmatica de 25-hidroxivitamina D

(25(0OH)D) entre 50 e 75 nmol/L ou 20 a 30 ng/mL em adultos.

o Deficiéncia de vitamina D: Concentracao plasmatica de 25(OH)D inferior a 50

nmol/L ou a 20 ng/mL em adultos.
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3. Resultados

Caracterizacdo da Amostra N=32

Sexo, % (n)
Masculino 59.37 (19)
Feminino 40.63 (13)

Idade, em anos, média + DP

Idade de Dx 49.71+13.76
Idade Atual 59.00+£11.97
Tempo Médio de Evolugiao da doenca 8.90+5.74
Comorbilidades
HTA 34.37(11)
Dislipidemia 37.50(12)
IMC
Normal 37:50(12)
Excesso de peso 46.87(15)
Obesidade 12.50(4)
DM 9.37(3)

Consumo tabagico, % (n)
Fumador 15.62(5)
N#o Fumador 84.37(27)

Tabela 2 — Caracterizacio da amostra.

A amostra recolhida foi composta por 32 individuos diagnosticados com APso, com
uma maior predominancia do sexo masculino (59,37%, n=19) em relagao ao sexo feminino
(40,63%,n=13), como pode ser visto na Tabela 2. A idade média no momento do diagnostico
foi de 49,71 anos (£13,76), variando entre 29 e 75, enquanto que a idade atual média dos

participantes é de 59,00 anos (+11,97). Assim, o tempo médio de evolucao da doenca ¢é de

8,90 anos (£5,74).

Relativamente as comorbilidades, a hipertensao arterial (HTA) era conhecida por
34,37% dos individuos (n=11) e a dislipidemia em 37,50% (n=12). No que diz respeito ao

indice de massa corporal (IMC), 46,87% (n=15) dos participantes apresentaram excesso de
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peso, 12,50% (n=4) eram obesos e 37,50% (n=12) estavam dentro da faixa considerada
normal. A diabetes mellitus afetava 9,37% (n=3) da amostra. Quanto ao consumo tabéagico,
15,62% (n=5) dos individuos eram fumadores e 84,37% (n=27) nao fumavam. Assim, o

excesso de peso é a comorbilidade avaliada mais prevalente, seguida da dislipidemia e HTA.

Pardametros Analiticos n=29
Célcio, mg/dL, média + DP 9.2040.50
Fosfato, mg/dL, média + DP 3.06+0.51

PTH, pg/mL, média + DP
Inicial 77.22+51.13

Ultima 68.29+44.74

Vitamina D, ng/mL , média + DP
Inicial 22.31+11.89

Ultima 30.03+16.86

Tabela 3 — Parametros Analiticos

Os parametros analiticos da amostra, presentes na tabela 3, avaliados apenas em 29
pacientes, revelaram uma média dos niveis de calcio sérico de 9,20 mg/dL (£0,50) e de

fosfato sérico de 3,06 mg/dL (+0,51), ambos dentro da normalidade.

A paratormona (PTH) média inicial foi de 77,22 pg/mL (£51,13), reduzindo para
68,29 pg/mL (£44,74) na Gltima medi¢dao. Em ambas as medicdes, a média apresenta-se
acima do limite superior da normalidade (65 pg/mL), apesar da correcao para valores

inferiores na tltima medicao.

A média dos niveis de vitamina D foi de 22,31 ng/mL (+11,89) inicialmente. Verifica-
se, deste modo, que a vitamina D, inicialmente, estaria inferior ao limite inferior
normal(>30ng/ml) sendo considerada insuficiéncia de vitamina D. No entanto, o altimo
valor registado de vitamina D revelou resultados promissores, passando o valor médio para

30.03%16.86, valor este acima do limite da normalidade (>30ng/ml).
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Terapéutica n=32
Metotrexato, % (n) 46.88(15)
5mg 3.12(1)
10mg 15.63(5)
12.5mg 6.25(2)
15mg 12.50(4)
20mg 6.25(2)
Corticosteroides, % (n) 65.63(21)
Prednisona, % (n) 65.63(21)
5mg 46.88(15)
7.5 mg 12.50(4)
10 mg 3.12(1)
Biologico, % (n) 65.63(21)
Ustekinumab, % (n) 18.75(6)
Secukinumab, % (n) 12.50(4)
Adalimumab, % (n) 12.50(4)
Suspensos 3.12(1)
Golimumab, % (n) 3.12(1)
Etanercept, % (n) 15.63(5)
Tofacitinib, % (1) 3.12(1)
Suplementacio, % (n) 46.88(15)
Vitamina D 43.75(14)
Abandono terapéutica 9.38(3)
Calcifediol 31.25(10)
Colecalciferol 3.12(1)
Célcio/Vit. D (Colecalciferol) (1500/1000UT) 3.12(1)

Bifosfonatos, % (n)

Acido Zoledrénico 5mg 3.12(1)

Tabela 4 — Terapéutica efetuada pelos doentes. Vit. D= Vitamina D; Ca2+= Calcio

Relativamente a terapéutica utilizada, 46,88% (n=15) dos doentes estavam a fazer
tratamento imunossupressor com metotrexato, sendo a dose de 10 mg a mais comum
(15,63%, n=5), seguida por 12,5 mg (6,25%, n=2), 15 mg (12,50%, n=4) e 20 mg (6,25%,

n=2).

O uso de corticosteroides foi identificado em 65,63% (n=21) dos pacientes, todos sob
terapéutica com prednisona, com doses de 5 mg (46,88%, n=15), 7,5 mg (12,50%, n=4) € 10

mg (3.12%, n=1).

11



Diagnostico de Osteoporose em doentes com Artrite Psoridtica

Quanto a terapéutica biologica, 65,63% (n=21) dos pacientes estavam a utilizar este
tipo de tratamento, sendo o ustekinumab administrado a 18,75% (n=6) dos pacientes, o
secukinumab a 12,50% (n=4), o adalimumab a 12,50% (n=4), o golimumab a 3,12% (n=1),
o etanercept a 3,12% (n=1) e o tofacitinib a 3,12% (n=1). Apenas se registou uma suspensao

do biol6gico, mais especificamente, o adalimumab.

A suplementacao com calcio e/ou vitamina D foi identificada em 46.88% (n=15) dos
pacientes. Destes, 43.75% (n=14) dos pacientes fazia suplementacdo isolada s6 com
vitamina D. Mais especificamente, 31.25% (n=10) faziam -calcifediol e 3.12% (n=1)
colecalciferol. Em 9.38% (n=3) dos pacientes verificou-se abandono da suplementacdo com
vitamina D a data da recolha dos dados (todos sob calcifediol). Quanto a suplementacao
com calcio, s6 um paciente (3.12%) se encontrava a realiza-la, e este em conjunto com

vitamina D (colecalciferol) com uma dose de 1500mg/1000UI diéria.

O uso de bifosfonatos foi relatado apenas num paciente (3.12%), com OP

documentada. Este realizava tratamento com o acido zoledrénico 5mg EV, anual.

Metabolismo Osseo n=32
DEXA, % (n)

Realizada 31.25(10)
Normal 15.63(5)
Osteopenia 6.25(2)
Osteoporose 6.25(2)
Sem dados 3.12(1)

N3o Realizada 68.75(22)

Fraturas, % (n) 0(0)

Fraturas Vertebrais 0(0)

Fraturas Nao Vertebrais 0(0)

Tabela 5 — Metabolismo 6sseo determinado por Densitometria Ossea (DEXA).

A avaliagao do metabolismo 6sseo revelou que 31,25% (n=10) dos pacientes realizou
densitometria 6ssea (DEXA) no colo do fémur e coluna lombar, com 15,63% (n=5) destes a
apresentarem valores normais, 6,25% (n=2) diagnosticados com osteopenia e 6,25% (n=2)
com OP. Em 3,12% (n=1) dos casos, o resultado da DEXA nao estava disponivel. A maioria

dos doentes (68,75%, n=22) nao realizou o exame.
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Naio se registaram fraturas vertebrais ou nao vertebrais, em nenhum dos pacientes

com APso.
Tipo de APso n=32
Oligo, % (n) 46.88(15)
AR-Like, % (n) 21.88(7)
EA-Like, % (n) 18.75(6)
Envolvimento P&A, % (1) 9.38(3)

Tabela 6 — Tipos de Artrite Psoriatica; Oligo = Oligoarticular; AR-Like = Artrite-Like; EA-
Like=Espondilartrite-Like; P&A= Periférico&Axial.

No que diz respeito ao tipo de APso avaliado nesta amostra, a forma oligoarticular
foi a mais frequente, afetando 46,88% (n=15) dos doentes, seguida da forma de atingimento
periférico, semelhante a artrite reumatoide (AR-like) em 21,88% (n=7), da forma
espondilartrite axial (EA-like) em 18,75% (n=6) e da forma de atingimento periférica e axial
(P&A) em 9,38% (n=3).
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de OP em individuos
diagnosticados com APso, acompanhados numa unidade de Reumatologia da Beira

Interior.

Os achados revelaram que 6,25% dos pacientes com APso apresentavam OP e 6,25%
osteopenia. Estes dados sdo contrastantes com a literatura cientifica e outros trabalhos

publicados, os quais evidenciam uma maior relacao entre OP e APso (20).

Num estudo, realizado por Takami et al. (21), a prevaléncia de OP em doentes com
APso foi de 11,7%, enquanto a osteopenia foi identificada em 33,1% dos casos, valores
consideravelmente mais alto que os encontrados neste estudo. Destaca-se que os valores em
homens foram particularmente elevados em comparacao com estudos prévios, com 9,3%

dos individuos a apresentarem osteoporose e 34,3% a apresentarem osteopenia.

Considerando um segundo estudo, uma revisao sistematica conduzida por
Chandran et al. (22), esta revelou uma ampla variagdo na prevaléncia de OP em doentes
com APso, oscilando entre 1,4% e 68,8%, dependendo da populacao estudada e dos critérios
utilizados para diagnostico. Além disso, a osteopenia foi reportada com uma prevaléncia
entre 18% e 61%. O estudo destacou que fatores como idade avangada, sexo feminino, estado
poOs-menopausico, duracao da doenca, erosdes dsseas e o uso cumulativo de corticosteroides
foram associados a uma menor densidade mineral 6ssea. Apesar das discrepancias nos
valores encontrados entre os diferentes estudos analisados, a revisao conclui que a OP e a
osteopenia sdo problemas relevantes em doentes com APso e que sdo necessarios estudos

longitudinais para uma melhor compreensao da satde 6ssea nesta populacao.

O facto de os valores encontrados neste estudo serem consideravelmente mais
baixos comparativamente a literatura existente sugere um subdiagnoéstico da doenca,
possivelmente decorrente da reduzida realizacao de densitometria 6ssea (DEXA), que foi
efetuada em apenas 31,25% dos casos, podendo limitar, assim, a generalizacdo dos
resultados. Este dado pode ser objeto de preocupacao, pois a identificagdo precoce da baixa
densidade mineral 6ssea é essencial para a prevencao de fraturas e para a otimizacao da
terapéutica médica, com o intuito de diminuir a mortalidade, morbilidade e o proeminente

encargo da OP a nivel economico (23).
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Em contraste com os estudos mencionados anteriormente, os resultados do estudo
de 2017 de Gulati et al (24), indicam que a DMO dos pacientes com APso é comparavel, e
em alguns locais até superior, a da populacao geral. Os individuos sem APso apresentaram
uma maior prevaléncia de osteopenia e OP, sugerindo que os pacientes com APso podem
nao estar em maior risco de perda Ossea generalizada. A ativacdo concomitante de
osteoclastos e osteoblastos nesta populacdo pode justificar a preservacio da DMO
observada, particularmente na coluna vertebral, onde a formagdo 6ssea nova é uma

caracteristica marcante da doenca.

Devido ao baixo volume da amostra, da disparidade entre a representacao do sexo
masculino, os quais traduzem 59,37% (n=19) da amostra, face ao sexo feminino, 40,63%
(n=13) da amostra, e ainda a ndo caracterizacdo da presenca de estado pré ou pos
menopausico no caso do sexo feminino, nao permitiu uma avaliacao relativamente ao sexo,
menopausa e a sua relacio com a OP em doentes com APso. Nao obstante, num estudo
publicado em 2020, entre os homens, nao houve associacao estatisticamente significativa
entre o tipo de paciente e a desmineralizacao 6ssea. No entanto, em mulheres pré-
menopausicas, essa associacdo foi significativa, indicando que pacientes com APso
apresentaram maior comprometimento Osseo em comparacdo com mulheres
menopausicas, nas quais, tal como nos homens, nao houve associagao estatisticamente

significativa entre o tipo de paciente e a desmineralizacao 6ssea (25).

E de notar que a inflamacio crénica é um determinante fundamental na
fisiopatologia da perda 6ssea em pacientes com APso, sendo mediada por citocinas pro-
inflamatorias, como TNF-a, IL-17 e IL-23, que promovem a ativacdo osteoclastica e a
subsequente reabsorcao 6ssea. Além disso, a administracao prolongada de corticosteroides
constitui um fator de risco significativo para a OP induzida por glicocorticoides (26), sendo
particularmente relevante neste estudo, dado que 65,63% dos doentes encontravam-se sob
terapéutica com prednisona. O impacto do uso crénico de corticosteroides sobre a DMO
estd bem documentado, sendo recomendado que pacientes sob essa terapéutica passem por
avaliacao periodica da satide 6ssea para prevencao de fraturas por fragilidade. No entanto,
nao foi possivel estabelecer uma correlagio causal robusta entre o uso de corticosteroides e

a DMO devido a auséncia de dados longitudinais adequados.

De encontro a tematica da medicacao para a APso e o seu efeito na OP, em 2020, um
estudo observacional, tendo como fonte uma base de dados com 432 513 amostras, concluiu
que pacientes com APso apresentaram menor densidade mineral 6ssea (DMO) e maior risco

de osteopenia (OR = 1,27; p = 0,002) comparativamente com o grupo de controlo, mas essa
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associacdo desapareceu ao considerar o uso de metotrexato ou ciclosporina. A anélise
genética mostrou que a APso nao tem um efeito causal direto na OP, sugerindo que o
impacto observado é secundario ao tratamento e outros fatores. E importante notar,

também, que nao foi encontrada uma relacao entre psoriase e OP neste estudo (27).

No contexto da terapéutica biolbgica, 65,63% dos pacientes estavam sob tratamento
com agentes como ustekinumab, secukinumab, adalimumab, golimumab, etanercept e
tofacitinib.

Estes sao farmacos que tém sido associados a um efeito positivo na DMO. A inibicao
de citocinas pro-inflamatorias por esses agentes pode mitigar a reabsorcao 6ssea e melhorar
a homeostase do tecido 6sseo (28,29). Para além disso, uma vez que estes farmacos sao
bastante eficazes no tratamento de formas mais severas da APso, muitas vezes sdo até
considerados farmacos poupadores de corticosteroides, juntamente com o metotrexato,
pois diminuem a necessidade do uso de corticoterapia. Como discutido anteriormente, uma
vez que os corticosteroides aumentam o risco de OP, o uso destes farmacos invés de
corticoterapia podera a levar a uma diminuicao da incidéncia desta patologia na populacao
com APso. Contudo, nao foi possivel, com este estudo, determinar o impacto direto da
medicacdo na preservacao da massa Ossea. Este facto deveu-se a auséncia de avaliacoes
sequenciais da DMO, notando entao uma necessidade de realizar avaliagao adicional nesta
tematica para ser melhor avaliado o efeito da medicagao na OP e poderem ser tomadas as

devidas medidas com intuito de mitigar o efeito deletério destas.

A associacao entre OP e fraturas Osseas na APso requer ainda investigacao
aprofundada. No presente estudo, ndo foram documentadas fraturas vertebrais ou nao
vertebrais, contrastando com a literatura, que sugere uma maior incidéncia de fraturas
nessa populacao.

A relacao entre fraturas e APso foi analisada em diferentes estudos, demonstrando

que pacientes com APso apresentam um risco aumentado de fraturas, independentemente
da densidade mineral 6ssea (DMO).
Um estudo sistematico e meta-analise mostrou que pacientes com doencgas psoriaticas tém
uma maior razao de chances (OR) para o desenvolvimento de fraturas (OR ajustado: 1.09;
IC 95%: 1.06—1.12), mesmo sem apresentar uma reducdo significativa da DMO em relagao
aos controles nao psoriaticos (30).

Outro estudo conduzido em pacientes chineses com APso indicou que fraturas
ocorreram em 29% dos pacientes durante o periodo de acompanhamento, sendo a idade
avancada (OR 1.132, P<0.05), a alta atividade da doenca (OR 1.033, P<0.05) e o

envolvimento da articulacao coxofemoral (OR 6.401, P<0.05), sdo os fatores de risco mais
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significativos para fraturas (31). Esses achados sugerem que a fragilidade 6ssea em
pacientes com APso pode estar associada a fatores além da DMO, como inflamacao
sistémica e atividade da doenca, reforcando a necessidade de monitorizacao e estratégias
preventivas para reduzir o risco de fraturas nessa populacao.

O fato de nao terem sido identificadas fraturas no nosso estudo pode dever-se ao
reduzido nimero de pacientes avaliados por imagem, para além do pequeno volume de
amostra, reforcando a necessidade de uma abordagem mais sistematica na detecao precoce

de alteracoes estruturais 6sseas em doentes com APso.

Adicionalmente, a perda de massa O6ssea pode ser exacerbada por limitacoes
funcionais impostas pela dor e rigidez articular, comprometendo a atividade fisica e
reduzindo o estimulo mecéanico necessario a homeostase 6ssea (32). A atividade fisica é um
fator essencial na manutencdo da sadde ossea, pois o impacto mecanico estimula a
osteogénese e melhora a mineralizacao do tecido 6sseo. Dessa forma, ¢ fulcral que pacientes
com APso sejam encorajados a realizar atividade fisica adaptada as suas condicoes clinicas,
minimizando os efeitos deletérios da imobilidade sobre a DMO (33). Além disso, a presenca
de comorbidades como obesidade (12,5%) e hipertensao arterial (34,37%) pode intensificar
a desregulacao do metabolismo dsseo, levando a uma interacdo complexa de fatores de risco

para OP nesta populacao.

Num artigo analisado (34), foram identificados como mais prevalentes os seguintes
fatores de risco: insuficiéncia de vitamina D, sedentarismo, baixo consumo de célcio e
tabagismo ativo.

Quanto aos niveis séricos de vitamina D avaliados no nosso estudo, observou-se uma
insuficiéncia inicial de 22,31 ng/mL (média), posteriormente corrigida para 30,03 ng/mL,
possivelmente devido a suplementacao instituida em 46.88% dos doentes. A vitamina D
desempenha um papel crucial na absorcao de calcio e na manutencao da homeostase 6ssea,
e sua deficiéncia esta associada a uma maior incidéncia de fraturas e perda de DMO.

Assim, foi também importante avaliar-se o calcio sérico, o qual, nesta amostra de
pacientes, estava dentro da normalidade na maior parte dos pacientes com valores médios
de 9,20 mg/dL (+0,50). Apenas um paciente realizava suplementacao com calcio.

Em relacdo ao tabagismo, constatou-se que apenas 15,62% (n=5) dos pacientes eram
fumadores.

Neste estudo nao foi possivel avaliar o nivel de sedentarismo dos pacientes.

Em conclusdo, os achados deste estudo sugerem que a OP possa estar

subdiagnosticada em doentes com APso, possivelmente devido a baixa taxa de rastreio por
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DEXA, com efeitos nocivos na qualidade de vida dos pacientes. A inflamacao cronica, o
uso de corticosteroides e a imobilidade sdo fatores preponderantes na perda 6ssea desta
populacao. Estudos futuros devem abordar, de forma mais abrangente, a interacao entre
inflamacao sistémica, terapéutica biologica e satde 6ssea, além de enfatizar a importancia

da estratégia sistematica de rastreio da OP neste grupo de pacientes.

4.1 Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacGes, as quais nao puderam ser mitigadas.

Uma das limitacoes deste estudo estd relacionada com o tamanho reduzido da
amostra, o que compromete a robustez da anéilise estatistica e dificulta a obtencao de
conclusoes com elevado nivel de evidéncia. Também o facto de ser um estudo restrito a uma
regiao geografica do interior do pais limita a generalizacao dos resultados para a populacao

portuguesa em geral.

Outra limitacao refere-se ao fato de que apenas uma pequena parte dos pacientes ter
realizado o exame de DEXA, devido as restri¢oes de recursos disponiveis, o que inviabilizou

uma avaliacdo mais abrangente.

Além disso, a natureza transversal e retrospetiva do estudo, que utilizou informacées
extraidas de processos clinicos, impediu a analise de relagdes temporais. A duragao variavel
do acompanhamento dos pacientes, aliada a dependéncia de registos realizados durante

consultas, restringe as interpretagoes e limita as possiveis conclusoes.

Por fim, ndo foram analisados todos os exames imagioldgicos dos pacientes, o que
impossibilitou a identificacdo de fraturas assintomaéticas. Como consequéncia, a frequéncia
de fraturas associadas ao uso de corticoterapia pode estar subestimada, entre outras

possiveis complicagoes.
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5. Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem que a OP esta subdiagnosticada nos doentes
com APso, refletindo uma baixa taxa de rastreio por DEXA. Este rastreio so6 foi realizado em

31.25% (n=10) dos pacientes com APso nesta unidade da Beira Interior.

Apesar da evidéncia sobre a associacao entre inflamacao cronica derivada da APso e
desmineralizacao 6ssea, apenas 6,25% dos doentes apresentavam OP e 6,25% osteopenia,
valores inferiores aos descritos na literatura. A elevada taxa de utilizacao de corticoterapia

(65,63%) pode ter contribuido para o impacto negativo na DMO.

A auséncia de fraturas documentadas contrasta com estudos que demonstram um
risco aumentado de fraturas em doentes com APso, podendo refletir limitacGes no rastreio
imagiologico. Assim, é essencial reforcar a vigilancia clinica e otimizar a abordagem

terapéutica, incluindo medidas preventivas da OP.

A implementacao de protocolos mais rigorosos para avaliacdo da DMO e rastreio de

fraturas é fundamental para melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Estudos futuros devem explorar a influéncia da atividade da doenca e da terapéutica
na remodelacdo 6ssea, bem como uma investigacao mais aprofundada sobre a eficiéncia da
terapéutica biologica na preservacdo da DMO e na prevencao de fraturas. O
desenvolvimento de estratégias personalizadas de prevencao e tratamento, aliadas a um
seguimento clinico adequado, podera reduzir significativamente o impacto da OP na

populacao com APso.
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