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¥ DIAGNOSTICO ‘= INTRODUGAO
A artrite psoriasica ¢ uma doenca heterogénea, sendo possivel o acometimento de pelo menos A Artrite Psoridsica (AP), também dita psoridsica ou pso-
cinco manifestagdes, isoladas ou em associagdo: ridtica, € uma doenga sistémica inflamatdria associada a

psoriase.

Esta doenga integra o grupo das espondiloartrites.

A apresentagdo clinica da AP é heterogénea e varia
desde manifestagbes articulares e dermatoldgicas

® Psoriase (acometimento cutaneo).
o Artrite periférica - cinco subtipos classicos de acometimento articular:
= oligoarticular (quatro ou menos articulagdes e geralmente em distribui¢do assimétrica).

= poliarticular (cinco ou mais articulagdes, podendo ser simétrico e semelhante a artrite reu- a complicagdes articulares com erosd3o dssea, que
matoide). ocorrem em até 40% a 60% dos casos.

= distal (articulagBes interfalangicas distais das m&os, pés ou ambos, geralmente ocorrendo A prevaléncia global da AP pode atingir de 0,3% a 1,0%
com outros subtipos). da populagdo. A AP é a segunda espondiloartrite mais

= artrite mutilante (artrite destrutiva com reabsor¢do dssea acentuada ou ostedlise). frequente no Brasil, com uma prevaléncia de 13,7%

sendo superior a 33% na populagdo previamente aco-

= acometimento axial. . , 8
. . o o . . . metida com psoriase. Em 75% dos casos, a AP se mani-
o Artrite axial: em 20% a 70% dos casos, os pacientes com AP desenvolvem acometimento axial. festa apos o aparecimento das lesdes cutaneas; conco-
5

A inflamacgdo da coluna vertebral pode levar a fusdo completa, como na espondilite anquilo- mitantemente em 10%; e em 15% precede a psoriase.
sante (EA), ou afetar apenas certas areas, como a regido lombar ou o pescogo.
¢ Entesites: dor e presenga de edemas em enteses (locais de insergdo dssea de tenddes, liga-
mentos ou capsula articular) ou alteracdes em imagem (RX, USG, TC ou RM). E observada em
30% a 50% dos pacientes com AP e os locais mais acometidos sdo a fascia plantar e o tenddo
calcaneo, insercdo da patela, crista iliaca, epicondilos e inser¢do supraespinhal. [M070 Artropatia psoriatica interfalangiana distal j
¢ Dactilites (“dedo em salsicha”) — 40 a 50 % dos pacientes com AP.
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. . . L. .. . MO072 Espondilite psoriasica
O diagndstico da AP é baseado no reconhecimento de caracteristicas clinicas e de imagem. [ P P

Exames de imagem que podem auxiliar no diagndstico de anomalias caracteristicas da AP como [M073 Outras artropatias psoriasicas j
alteragGes do esqueleto axial, entesites, dactilites e sinovites:

¢ radiografia (RX) simples, z ~
« Ultrassonografia (USG), (E CRITERIOS DE INCLUSAO
* ressonancia magnética (RM),

e tomografia computadorizada (TC) ou
o cintilografia éssea.

Serdo incluidos neste Protocolo pacientes com
diagndstico de artrite psoriasica estabelecido por
Erosdo Gssea e cartilaginosa com formagdo de pontes dsseas é caracteristica da AP sendo mais fre- meio da utilizagdo dos critérios CASPAR (Quadro I).
quente nas articulag@es interfaldangicas, calcificagdes paravertebrais, formagdo 6ssea justa-articular
e deformidades do tipo lapis-na-xicara.

O paciente sera considerado com AP quando apresentar doenga inflamatdria articular (periférica, eo CRITERIOS DE EXCLUSAO
axial ou entesitica) adicionado de trés ou mais pontos das categorias apresentadas no Quadro |
segundo a Classification Criteria for Psoriatic Arthritis (CASPAR).

Serdo excluidos os pacientes com outras doen-

Quadro | - Critérios de classificagdo da artrite psoriasica ) o :
¢as inflamatorias osteoarticulares ou com con-

Classification Criteria for Psoriatic Arthritis (CASPAR) traindicagdo absoluta ao uso do respectivo me-
X » dicamento preconizado neste Protocolo.
Psoriase atual (avaliada por reumatologista ou dermatologista) 2
Histéria pessoal de psoriase 1 @ CASOS ESPECIAIS
Histéria familiar de psoriase (familiar de primeiro ou segundo grau) 1

¢ Mulheres em idade fértil em uso de medicamentos mo-
Distrofia ungueal Psoriasica tipica (observada no exame fisico atual) 1 dificadores do curso da doenca devem fazer uso de mé-

todos contraceptivos seguros para evitar a gestagdo,

Fator reumatoide negativo 1 o )
uma vez que a maioria dos medicamentos dessa catego-
Histéria de dactilite ou dactilite atual (registrado por reumatologista) 1 ria é contraindicado durante aamamentagdo e gravidez.
e Mulheres que desejam engravidar devem discutir as
Formagdo dssea justa-articular a radiografia simples de mdos ou pés 1 opgBes de tratamento da AP com o seu médico assisten-

te. Idealmente, o quadro da paciente deve ser estabiliza-

Fonte: Adaptado de Taylor W. et al., 2006. L R ~
P v do antes que se iniciem as tentativas de concepgao.
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RESUMIDO

&~ TRATAMENTO

O objetivo do tratamento é a redugdo dos sintomas, a remissdo ou o controle
da atividade da doenga para minima ou baixa atividade, ofertar melhor quali-
dade de vida e evitar perda da capacidade funcional destas pessoas.

Tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso

Tratamento ndo medicamentoso

¢ Abandono do tabagismo, controle do consumo de alcool, pratica de exercicios fisicos
supervisionada e perda de peso.
¢ Acompanhamento multidisciplinar.

Tratamento medicamentoso

Tratamentos ¢ Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE); glicocorticoi-
sintomaticos des; injegdes de glicocorticoides locais.

Imunossupressores e Ciclosporina.
MMCDs ¢ Metotrexato, sulfassalazina, leflunomida.
MMCDbio

Inibidores do fator
de necrose tumoral
(Anti-TNF)

e Adalimumabe, etanercepte, golimumabe, infliximabe e
certolizumabe pegol.

Inibidor da IL-17 ¢ Secuquinumabe, ixequizumabe.

MMCDsae

Inibidor da Janus
Kinases (JAK)

e Tofacitinibe.

1 MMCDs: medicamentos modificadores do curso da doenga sintéticos; MMCDbio: medica-
. mentos modificadores do curso da doenga bioldgicos; MMCDsae: medicamentos modifica-
1 dores do curso da doenga alvo especifico.

Para fins de decisdo terapéutica, os fatores de pior progndstico encontram-se
relacionados no quadro abaixo:

Fatores de pior progndstico dos casos de artrite psoriasica
* Muitas (cinco ou mais) articulagdes edemaciadas.

* Dano estrutural.

 Velocidade de hemossedimentagdo (VHS) ou dosagem da proteina C reativa (PCR)
elevadas.

* ManifestagBes extra-articulares clinicamente relevantes (por exemplo, dactilite e
acometimento ungueal).

Adaptado de Gossec L, et al 2020.

#* MONITORIZACAO

FARMACOS E ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

m Esquema de administragdo

Ibuprofeno 600 a 3.200 mg/dia, por via oral, divididos em trés administragbes
(8/8 h).

Naproxeno 500 a 1.500 mg/dia, por via oral, divididos em trés administracbes
(8/8 h).

Prednisona 5 a 20 mg/dia, por via oral, divididos em até trés administracdes (8/8 h).

Metilpredniso- 4 a 80 mg a cada 3-4 meses, por via intra- ou periarticular, a depen-
lona der dotamanho da articulagdo: Grande: 20 a 80 mg; média: 10 a 40
mg; pequena: 4 a 10 mg.

Ciclosporina 3 a 5 mg/kg/dia, por via oral, divididos em duas administracdes
(12/12 h).
Leflunomida 20 mg, por via oral, uma vez/dia.

Sulfassalazina 500 a 3.000 mg/dia, por via oral, divididos em até trés administra-

cBes (8/8 h).

Metotrexato 7,5 a 25 mg, por via oral, subcutanea ou intramuscular, a cada semana.

Adalimumabe 40 mg, por via subcutanea, a cada duas semanas.

Etanercepte 50 mg, por via subcutanea, a cada semana.

Infliximabe 5 mg/kg, por via intravenosa, nas semanas 0, 2 e 6, e, posteriormen-

te, a cada 8 semanas.

Ixequizumabe 160 mg por injegdo subcutanea (duas inje¢des de 80 mg) na semana
0, seguida de 80 mg a cada 4 semanas. Aprovado apenas para pa-

cientes adultos.

Golimumabe 50 mg, por via subcutanea, a cada 4 semanas. Aprovado apenas para

pacientes adultos.

Secuquinumabe  Para a indicagdo incorporada ao SUS (pacientes com artrite psoria-
sica com resposta inadequada a anti-TNFa), a dose é de 300 mg,
nas semanas 0, 1, 2, 3 e 4; posteriormente, uma vez a cada quatro
semanas. Cada dose de 300 mg é administrada em duas injecées

subcutaneas de 150 mg. Aprovado apenas para pacientes adultos

Certolizumabe 400 mg (duas injegBes de 200 mg cada), por via subcutanea, nas se-

pegol manas 0, 2 e 4; posteriormente, 200 mg a cada duas semanas ou
400 mg a cada quatro semanas. Aprovado apenas para pacientes
adultos.

Tofacitinibe 5 mg, por via oral, administrada duas vezes ao dia. Aprovado apenas

para pacientes adultos.

% BENEFICIOS ESPERADOS

Espera-se que o tratamento adequado proporcione melhora dos sintomas, da
capacidade funcional e da qualidade de vida dos pacientes.

\ Para maiores informages consulte o item 7. Tratamento do PCDT Psoridsica (PT 37/2026)
| Veja na ultima pagina deste PCDT Resumido o Fluxograma do tratamento dos pacientes com
| artrite psoridsica
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Os instrumentos utilizados para a avaliagdo da atividade da doengaea  EXAMES LABORATORIAIS:
resposta terapéutica como o Diseasg Activity Score em 28 articulagées Antes e durante o tratamento (nos periodos de maior atividade, a
(DAS28), a resposta EULAR e o American College of Rheumatology (ACR) cada 1-3 meses):
Response Criteria sdo, na sua maioria, adaptagdes de instrumentos utili- « niveis de velocidade de hemossedimentac3o (VHS).
zados para casos de artrite reumatoide e, portanto, consideram apenas , .
0 acometimento articular. Ja o Minimal Disease Activity (MDA) é um ins- * proteina C reativa (PCR).
trumento especifico para a AP, o qual considera o acometimento articu- Ao inicio do tratamento e a cada 3 meses.
lar, o acometimento cutdneo, entesite, dactilite, dor e avaliagdo global ¢ hemograma.
do paciente, inclusive a sua capacidade funcional, e qualidade de vida.  contagem de plaquetas.
Um paciente atinge a MDA ao atender a cinco dos sete critérios a seguir: * dosagens séricas de creatinina.

e contagem articular sensivel < ou =1; * AST/TGO e ALT/TGP.

* contagem de articulagbes inchada <ou = 1; 0 Exames soroldgicos para hepatites B e C, HIV.

¢ Indice de Atividade e Gravidade da Psoriase < ou = 1 ou area de 0 Radiografia simples de térax.

superficie corporal < ou = 3; ¢ Prova Tuberculinica (PT) [PT com o insumo purified protein derivative

e escore visual analégico (EVA) da dor do paciente < ou = 15; (PPD)]. N30 é necessario repetir o teste PPD ao longo do tratamento em

* atividade global da doenga do paciente EVA < ou = 20; pacientes com PT > 5 mm ou pacientes que ja receberam o tratamento

e questiondrio de avaliagdo de saide < ou =0,5; completo para tuberculose. Pacientes com PT <5 mm necessitam repe-

* pontos enteses sensiveis < ou = 1. tir o teste anualmente, enquanto estiverem em uso de MMCD.

J




MONITORIZACAO (continuagio)
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Em caso de alteragdo nos resultados destes exames ou insuficiéncia renal, eleva¢do dos niveis pressoricos arteriais ou sintomas e sinais de infecgao,
durante a monitorizagdo do paciente, o prescritor pode reduzir as doses do medicamento, espagar o periodo entre elas ou até interrompé-lo.

Radiografia simples ou ressonancia magnética deve ser feita no inicio do tratamento e durante o acompanhamento com o objetivo de detectar possi-
veis danos estruturais.

Antes do inicio do uso de MMCD deve-se pesquisar: ocorréncia de infecgdo ativa, tuberculose ativa ou latente ndo tratada, insuficiéncia cardiaca mo-
derada ou grave, hipersensibilidade prévia a MMCD, esclerose multipla, neurite dptica, imunodeficiéncia, linfoma e outras neoplasias malignas.

Efeitos adversos relacionados aos MMCD: hipersensibilidade, elevagdao dos niveis das enzimas hepdticas, descompensagao de insuficiéncia cardiaca. in-
fecgBes graves, infestagGes, cefaléia, reagdes hematoldgicas e doenga neuroldgica desmielinizante (leucoencefalopatia multifocal progressiva - LEMP).

£ REGULACAO E CONTROLE

Pacientes com AP devem ser atendidos, preferencialmente, por equipe em servigo especializado, que conte com reumatologista ou médico com experiéncia
e familiaridade com manifestagdes clinicas proprias desta doenga, para seu adequado diagndstico, inclusdo no tratamento e acompanhamento.

FLUXOGRAMA DO TRATAMENTO DOS PACIENTES COM ARTRITE PSORIASICA

Paciente com diagnostico de Artrite Psoridsica

!

Tratamento de acordo com a manifestacdo

AP Perférica |
(Artrite, Dactilite)

.

Metotrexato
(monoterapia)

l Nao

Falha do
tratamento? 12

Manter
tratamento”

Sim
Trocar por outro MMCDs
(leflunomida,

sulfassalazina) ou
utilizar dois MMCDs?

Falha do
tratamento?’

1 Sim

MMCDbio primeira linha

{adaiimumahe“, efanercepte,
golimumabe, infliimabe)
associado ou ndo a metotrexato

'

Falha do
fratamento?"

l Sim

Manter
tratamento”

Manter
tratamento’

Substituir por oufro
MMCDbio primeira linha
ou
MMCDbio segunda linha
(secuquinumabe, certolizumabe pegol,
ixequizumabe)
ou
MMCDsae (tofacitinibe®)

(associado ou ndo a metofrexato)

L

AF Axial e Entesite

v

AINE* (ibuprofeno,
naproxeno)

|

ASDAS = 2,1 0u
BASDAI = 47

[

MMCDhbic primeira linha
(adalimumabe, etanercepte,
golimumabe, infliximabe)

|

Falha do
tratamento?’

Manter
tratamento”

Manter
tratamento”

Sim

Substituir por oufro
MMCDbio primeira linha
ou
MMCDbio segunda linha
(secuquinumabe,
certolizumabe pegol, ixequizumabe)
ou

MMCDsae {tofacitinibe)®

7 As informag0es inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta ra-
pida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde a Por-
taria Conjunta SAES/SCTIE/MS n2 37, de 21 de janeiro de 2026 e pode ser acessada
em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt-da-artrite-psoriasica
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* Em qualquer das etapas e linhas discrimi-
nadas, anti-inflamatérios n3o esteroidais
(AINE) ou glicocorticoides podem ser pres-
critos para o controle sintomatico. AINE em
monoterapia deve ser utilizado, no maximo
por trés meses.

1 A suspensdo do tratamento pode ser dar
por eventos adversos intolerdveis ou por
falha terapéutica (ndo atingimento de meta
terapéutica). Deve aguardar pelo menos 3
meses de tratamento vigente, ndo devendo
troca de linha ou etapa terapéutica em inter-
valo de tempo inferior.

2 Pacientes com AP periférica grave e pior
progndstico que ndo atingiram a meta de
tratamento com o uso de MMCDs, o uso de
MMCDbio primeira linha pode ser conside-
rado, ndo sendo necessario a utilizagdo de
um segundo MMCDs. Nesses casos o perio-
do minimo de uso de MMCDs pode ser de
trés meses.

3 Considerar a substituicdo do uso de MTX
injetdvel ou outras combinagdes de terapias
duplas ou triplas. Considerar MTX injetavel,
leflunomida, terapia dupla ou tripla, sem
MTX oral.

4Tem indicagdo de associacdo com a LEF,
além do MTX.

5 Tem indicagdo de associagdo com outro
MMCDs, além do MTX.

¢ Ainda ha poucas evidéncias do beneficio do
tofacitinibe em pacientes com manifestagdo
axial.

7 Manter o tratamento e reavaliar periodi-
camente, monitorando resposta, eventos
adversos e crtterios de interrupcdo do tra-
tamenlo.
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