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RESUMO

Objetivo: comparar o desempenho de quatro grupos de critérios
propostos para definir artrite psoriasica (AP) em pacientes porta-
dores de artropatia inflamatéria: Moll ¢ Wright, Bennet, Vasey e
Espinoza ¢ Fournié. Métodos: foram analisados dados clinicos e
laboratoriais de 195 pacientes divididos em dois grupos: 65 porta-
dores de artrite psoriasica (grupo AP) e 130 portadores de artrite
reumatoéide (grupo AR). Os casos foram representados pelo grupo
AP. Ap6s defini¢io dos falsos positivos, verdadeiros negativos,
verdadeiros positivos ¢ falsos negativos foram calculadas a sensibi-
lidade e a especificidade de cada critério. Resultados: os critérios
de Fournié foram os que apresentaram melhor desempenho, com
sensibilidade de 93,84% ¢ especificidade de 96,22%. Os de Bennet
foram os que demonstraram sensibilidade mais baixa (26,15%),
por outro lado, obtiveram especificidade de 100%. Conclusao:
os critérios de Fournié parecem ser os mais efetivos em identificar
as diversas formas da AP, inclusive nos casos da AP sem lesao
cutinea ou nas formas entesopdticas difusas, permitindo que se faga
diagnostico mais precocemente ¢ evitando as possiveis complicagoes
que podem levar a incapacidade e deformidades permanentes.

Palavras-chave: artrite psoriasica, critérios de classificacao,
espondiloartropatias.

INTRODUGAO

Definida por Moll e Wright e outros autores"* como
a associa¢do de uma artrite inflamatoria, de psoriase e de
uma sorologia reumatoide geralmente negativa, a artrite
psoriasica (AP) vem demonstrando, através da experiéncia
clinica, tratar-se de uma entidade bem mais complexa que
um reumatismo inflamatério crénico em um contexto
psoriasico. Apesar de guardar semelhangas com a artrite
reumatoide (AR) (por seu comprometimento periférico e
de pequenas articulagdes) ¢ com as espondiloartropatias,
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grupo do qual faz parte pelo comprometimento axial, a AP
vem se firmando como uma desordem distinta com uma
grande variedade de formas de apresentagio clinica®.

Calcula-se que 5 a 7% dos pacientes com psoriase vio
desenvolver artrite periférica, mas esta prevaléncia pode
chegar a 42% quando o comprometimento axial e periférico
¢ simultaneo, enquanto na populagdo geral esta prevaléncia
éde2a3%®.

Diversos estudos tém sugerido a associagio da AP
com antigenos HLA classe I - B16, B17, B27, Cw6 ¢ os
resultados tém sido controversos quanto a prevaléncia de
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um antigeno em determinado subgrupo da doenga. Siao
também descritas associagdes com antigenos da classe 11
- DR4 (associado com a forma poliarticular simétrica pe-
riférica) e DR7 (considerado como protetor)”!2).

O grande problema para o diagnoéstico da AP aparece
quando estamos diante de um paciente com quadro arti-
cular sugestivo ¢ auséncia de psoriase. Em 25% dos casos,
as lesoes de pele s6 aparecerdo apés o inicio do quadro
articular, podendo o preceder em até 15 anos'?, tornando
neste momento o diagnoéstico diferencial (principalmente
das formas poliarticulares simétricas) com a AR bastante
complicado. Contudo, somente o subseqiiente aparecimen-
to da psorfase pode estabelecer o diagnostico®).

Devido ao perfil variado da AP, existe uma grande
dificuldade em se formular o critério de classifica¢do ideal.
Apesar da ampla evidéncia clinico-epidemioldgica mostrar
se tratar de uma entidade distinta e ser reconhecida como
parte do grupo das espondiloartropatias, ainda ndo existem
critérios de classificagdo validados para APU%).

O objetivo principal do nosso trabalho foi comparar
os critérios de Moll e Wright (Tabela 1)V com outros trés
grupos de critérios: Bennet (Tabela 2)19 | Vasey ¢ Espinoza
(Tabela 3)9 ¢ Fournié (Tabela 4)17), para determinar qual
deles possui melhor desempenho na classificagio da AP e
no diagnostico diferencial da AR, através da avaliagio da
sensibilidade e especificidade de cada grupo de critérios.

) TABELA 1 )
CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PARA ARTRITE PSORIASICA (AD)

DE MoLL E WrigHT
1. Psoriase da pele ou das unhas

2. Artrite periférica ou axial
3. Fator reumatdide (FR) negativo
E necessaria a presenca dos trés critérios

MATERIAIS E METODOS

SELECAO DOS PACIENTES

Foram analisados, retrospectivamente, através dos
prontudrios médicos, 195 pacientes portadores de artro-
patia inflamatéria, acompanhados no Servi¢o de Reuma-
tologia do Hospital Rangueil, em Toulouse, na Franga, no
periodo de maio a setembro de 1999. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: o primeiro grupo constava de
65 pacientes com diagnostico de AP (grupo AP), baseado
nos seguintes critérios: 1) Presenga de lesao formal de pso-
rfase cutanea, atual ou passada, ou na auséncia de psorfase
pessoal, antecedentes familiares diretos de psoriase, asso-
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ciado a 2) um acometimento articular: dor de articulagiao
interfalangiana distal (IFD) de mdos ou pés, ou oligoartrite
periférica assimétrica, ou associada a sacroileite ou acome-
timento inflamatério de coluna, ou poliartrite simétrica
ou assimétrica, na auséncia de fator reumato6ide (FR).
Unica excegdo foi feita a um paciente que nao apresentava

TABELA 2
CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PARA ARTRITE
PSORIASICA (AP) DE BENNET(!®

Critério obrigatorio:

1. Psoriase associada a dor e edema e/ou uma limitacao da mobilidade de
pelo menos uma articulagdo, por mais de seis semanas

Critérios secundarios:

2. Dor e edema de uma ou mais articulagdes, constatadas por médico, por
mais de seis semanas

3. Presenca de sinais inflamatorios de IFD, exclusdo dos
nédulos de Heberden

4. Presenca de dedos em “salsicha”
5. Artrites assimétricas de maos ou pés
6. Auséncia de ndodulos subcutaneos
7. Auséncia de fator reumatoide (FR)

8. Liquido sinovial inflamatorio, auséncia de infeccéo e de cristais de
urato de sodio ou de pirofosfato de calcio
9. Biopsia sinovial com hipertrofia e infiltrado inflamatério; auséncia de
granuloma ou tumor
10. Raio X art. periféricas - erosao de pequenas articulagoes, sem
osteoporose; exclui as artroses erosivas
11. Raio X axial: sacroileite; sindesmofito;
ossificacao paravertebral

Definido: critério obrigatorio + seis secundarios
Provavel: critério obrigatorio + quatro secundarios
Possivel: critério obrigatorio + dois secundarios

TABELA 3
CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PARA ARTRITE PSORIASICA (AD)
DE VASEY E EspiNOzA®)

Critério obrigatério
1. Psoriase cutdnea ou ungueal

2. Dor e edema articulares das IFD durante mais de
quatro semanas
3. Dor e edema assimétricos das articulacdes periféricas durante mais de
quatro semanas
4. Artrite periférica simétrica por mais de quatro semanas,
na auséncia de fator reumatoide (FR)
e de nddulos subcutaneos
5. Raio X periférico: ostedlise em “ponta de lapis”, erosao de falanges,
periostite irregular, anquilose 6ssea
6. Dor na coluna e limitagdo dos movimentos durante mais de
quatro semanas
7. Raio X axial: sacroileite bilateral de grau 2 ou unilateral
degrau3ou4
Critério 1 obrigatorio + um dos seis outros critérios (2-7)
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TABELA 4
CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PARA ARTRITE PSORIASICA (AD)
DE Fournig”)

Sinais clinicos:

1. Psoriase anterior ou concomitante ao inicio do
reumatismo - 6 pontos

2. Psoriase familiar na auséncia de psoriase pessoal ou psoriase
posterior ao inicio do reumatismo - 3 pontos

3. Artrite de uma IFD - 3 pontos
4. Acometimento cérvico - dorsal - 3 pontos
5. Mono ou oligoartrite assimétrica - 1 ponto

6. Dor inflamatdria em calcanhares, nadegas, esternocostoclavicular
ou entesalgias difusas sensiveis aos AINH
(antiinflamatorios ndo-hormonais) - 1 ponto

Sinais radiologicos:

7. Um dos critérios radiolégicos de Avila - 5 pontos

Laboratério:
8. Presenca do antigeno HLA B16 (38, 39) ou B17 - 4 pontos

9. Auséncia de fator reumatéide (FR) - 4 pontos

Se a soma dos pontos é >11, o paciente sera classificado como
portador de AP

psoriase, diagnosticado “AP sem lesdo cutidnea” pelo
médico acompanhante, devido ao quadro clinico extrema-
mente sugestivo: acometimento de IFDs e coluna, com
presenga de sindesmofitos; oligoartrite assimétrica e FR
negativo. Foi considerado como portador de psoriase o
paciente com lesdo cutinea constatada por um médico clini-
co, ¢ no caso de davida, confirmado por dermatologista. O
segundo grupo era representado por 130 pacientes porta-
dores de AR (grupo AR), diagnosticados de acordo com os
critérios do American College of Rheumatology (ACR)18).
Os grupos foram pareados por idade, numa relagio de dois
pacientes do grupo AR para um do grupo AP.

Os pacientes de ambos os grupos possuiam radiografias
das articulagoes afetadas, incluindo maos, pés, coluna e
sacroilfacas. A andlise laboratorial incluiu a pesquisa de FR
de classe IgM, por Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA); anticorpos antinucleares (FAN) por imunofluores-
céncia pela técnica HEp2; avaliagio da sindrome inflamatoria
(VHS —velocidade de hemossedimentagio ¢ PCR — proteina
C reativa) ¢ tipagem HLA de classe I e 1.

CRITERIOS CLASSIFICATORIOS

Os pacientes dos dois grupos foram submetidos aos
seguintes critérios: Moll ¢ WrightV)) Bennet!® Vasey
¢ Espinoza’® ¢ Fournié"”). No caso dos critérios de
Bennet, levamos em consideragio apenas a definigio de caso
“definido” (Tabela 2). Os critérios radiologicos utilizados
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foram os de Avila modificado!), que graduam as alteragdes
radiologicas numa escala que variade 1 a 5: 1) artrite erosiva
de IFD; 2) deformidade “lapis na taga”; 3) anquilose da
articulagio interfalangiana; 4) periostite justa-articular em
uma MTF; 5) osteoperiostite ou acroostedlise do halux.
Foram também testados os critérios do ACR"® em todos
os pacientes do grupo AD.

ANALISE ESTATISTICA

Ap6s defini¢do dos falsos positivos, verdadeiros po-
sitivos, falsos negativos e verdadeiros negativos, foram
calculados a sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo de cada um dos critérios,
seguindo as formulas usuais.

RESULTADOS

A Tabela 5 resume os dados clinico-epidemiolbgico-
laboratoriais nos dois grupos. No grupo AP, nio houve
diferenga significante em rela¢do ao sexo (44,7% eram do
sexo masculino ¢ 55,3%, do sexo feminino). Cinqiienta ¢
nove pacientes apresentavam psoriase (90,8%) (Tabela 5),
sendo que a maioria (41; 69,49%) apresentava a psoriase
vulgar, considerada a forma classica da doenga cutinea.

Em um caso, as lesdes de pele apareceram apds o
inicio do quadro articular (1,69%). Seis pacientes nio
apresentavam psoriase (9,2%), porém cinco deles tinham
antecedentes familiares diretos da doenga (7,69%). O
outro paciente foi considerado como “AP sem psoriase”.
Interessante notar que apesar de serem evidenciados sin-
desmofitos em 10,7% dos pacientes, apenas 3,07% apre-
sentava sintomas de envolvimento inflamatério da coluna,
sendo apenas este grupo considerado como portador da
forma axial da doenga.

No grupo AR, houve predominincia do sexo feminino
(63,84%). Neste grupo, oito pacientes apresentavam psoria-
se ¢ quatro pacientes tinham antecedentes familiares diretos
da doenga (3,07%). Encontramos uma maior associag¢ao
de HLA DR7 (36,9%) ¢ B16 (24,6%) no grupo AP.

COMPARACAO DOS QUATRO CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

A Tabela 6 mostra a comparagio entre a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo dos quatro grupos de critérios. Vale salientar que
apenas trés pacientes do grupo AP preencheram os critérios
do ACR para AR (4,3%).

Dentro da populagio estudada, os critérios de Fournié
foram os que apresentaram indice de sensibilidade mais
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TABELA 5
DADOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICO-LABORATORIAIS NOS DOIS GRUPOS
Artrite psoridsica AP (n=65) | Artrite Reumatdide (AR) (n=130)
Média de idade (anos) 44,8 (25-82) 46,9 (21-83)
Sexo (M/F) 36/29 (44,7%; 55,3%) 49/83 (36,1%/63,8%)
Duracdo média de evolugdo da artropatia (meses) 15,2 15,5
Artrite assimétrica 60 (92,3%) 7 (5,3%)
Artrite simétrica 3 (4,6%) 123 (94,6%)
Acometimento de IFD 20 (30,7%) 5 (3,8%)
Entesalgia, acometimento esternocostoclavicular 50 (76,9%) 9 (6,9%)
Acometimento cérvico-dorsal inflamatério 33(50,7%) 18 (13,8%)
Dedos em “salsicha” 13 (20%) 1(0,7%)
Forma axial 2 (3,07%) 0
Nédulos 0 3(2,3%)
Sacroiliite 4 (6,1%) 0
Alts. Radioldgicas de pequenas articulagoes 14 (21,5%) 38 (29,2%)
Critérios de Avila 6 (9,2%) 0
Sindesmofitos 7 (10,7%) 1 (0,7%)
Liquido Inflamatorio 14 (21,5%) 17 (13,07%)
Psoriase 59 (90,8%) 8 (6,1%)
Vulgar 41 (69,5%) 8(6,1%)
Ungueal 5 (8,5%) 0
Pustulosa 2 (3,3%) 0
Couro cabeludo 21 (35,6%) 0
Familiar 5 (7,6%) 4 (3,07%)
Posterior 1 (1,5%) 0
VHS - velocidade de hemossedimentacao 10,7 24,6
PCR - proteina C reativa 18,4 32,3
FR - fator reumatéide 1,5 76,9
FAN - anticorpos antinucleares 20,0 43,8
HLA B13 1,5 2,3
HLA B16 24,6 7,6
HLA B17 6,1 5,3
HLA B27 20,0 6,1
HLA DR1 12,3 23,0
HLA DR4 13,8 52,3
HLA DR7 36,9 20,0
TABELA 6

COMPARACAO DA SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DOS 4 GRUPOS DE CRITERIOS PARA ARTRITE PSORIASICA (AP),
APLICADOS PARA PACIENTES PORTADORES DE AP E ARTRITE REUMATOIDE (AR)

Moll e Wright Bennet Vasey e Espinoza | Fournier
Falsos positivos 3 0 5 4
Verdadeiros positivos 58 17 59 61
Falsos negativos 7 48 6 4
Verdadeiros negativos 127 130 125 126
VPP (%) 95,08 100 92,18 93,84
VPN (%) 94,77 73,03 95,41 96,92
Sensibilidade (%) 89,23 26,15 90,76 93,84
Especificidade (%) 97,69 100 96,15 96,92

VPP: Valor preditivo positivo; VPN : Valor preditivo negativo.
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elevado (93,84%) e os de Bennet “definido”, a mais baixa.
O desempenho dos quatro grupos de critérios com relagdo
a especificidade foi bastante semelhante, sendo a de Bennet
a mais elevada (100%).

DISCUSSAO

A AP s6 foi reconhecida como uma entidade distinta
da AR, incluida dentro do grupo das espondiloartropatias
soronegativas em 1959, ap6s a descrigio de Wright da fre-
qliente associa¢io de psorfase cutinea e envolvimento das
articula¢des IFDs com erosio e reabsor¢do das falanges ter-
minais, coexistindo com sacroileite, comprometimento das
interfalangianas proximais (IFPs) dos pés e artrite mutilante.
Apesar desse reconhecimento, ainda existem controvérsias
sobre quais pacientes devem ser incluidos neste grupo, uma
vez que, devido a algumas dificuldades metodolégicas impos-
tas pela doenga (amplo espectro clinico, o curso geralmente
intermitente ¢ a baixa incidéncia na popula¢io geral)®),
ainda ndo dispomos de critérios de classificagio especificos
validados e aceitos pela comunidade cientifica®?).

Os critérios mais freqiientemente utilizados em estudos
clinico-epidemioldgicos sio os de Moll e Wright), que
classifica todo paciente portador de psoriase associada a
uma artrite inflamatéria (incluindo pacientes com doenga
leve, envolvimento espinhal e monoartrite) e sorologia reu-
matéide geralmente negativa. Salvarani et a/® estudaram a
prevaléncia da AP em pacientes italianos utilizando os cri-
térios de Moll e WrightV ¢ encontraram uma sensibilidade
de 61% e uma especificidade de 100%. Ja Fournié et al''”)
encontraram em seu estudo sensibilidade de 70% e espe-
cificidade de 97% para estes mesmos critérios. Os critérios
de Moll e Wright apresentam, portanto, boa especificidade,
mas sensibilidade baixa. Além do mais, sdo restritivos ¢
inadequados para definir pacientes psoridsicos com entesite
e/ou dactilite e excluem os pacientes sem psoriase ou com
apenas antecedentes familiares da doenga.

Em 1979, Bennet et al*® propuseram uma revisio dos
critérios de classificagao inspirando-se na defini¢ao de Moll
e Wright de 1973. Estes incluem um critério obrigatorio,
definido como a presenga de psoriase com envolvimento
de pele ou unha, em associagio com dor ¢/ou edema de
partes moles e /ou limita¢dao da mobilidade em pelo menos
uma articula¢io, observada por médico, por pelo menos
seis semanas, associado a dez critérios secundarios (Tabela
2). Se seis dos dez critérios secundarios estiverem presentes,
pode-se fazer o diagnostico de caso “definido”; se quatro
estiverem presentes, caso “provavel”; e se dois estiverem
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presentes, AP “possivel”. Estes critérios sio baseados na
defini¢do de AP e nas caracteristicas clinicas geralmente
observadas nesta patologia. Contudo, ainda nio foram
testados para confirmar sua validade.

Os critérios propostos por Vasey ¢ Espinoza em 199019
também apresentam um critério obrigatério, definido como
a presenca de psorfase cutdnea ou ungueal, associada a dois
outros critérios principais que incluem artrite periférica
¢ comprometimento axial e levam em considera¢io os
padroes radiolégicos caracteristicos da AP, como periostite,
reabsor¢ao dos tufos terminais, deformidade “lapis na taga”
e anquilose Ossea. O diagnostico pode ser feito se o critério
obrigatoério estd presente, associado a qualquer dos subitens
dos dois outros critérios principais. Esses critérios também
ainda nio foram validados®.

Tanto os critérios de Bennet" como os de Vasey e
Espinoza® nio tém sido muito difundidos na pratica
clinica® e, assim como os de Moll ¢ WrightV, falham
em ndo reconhecer o paciente com quadro articular e
sem psoriase, pois a presenga de lesio cutinea ¢ crité-
rio mandatério. Isto induz a se pensar que toda artrite
inflamatéria que aparece num paciente portador de
psoriase ¢ uma AP, quando se sabe que ela pode
acompanhar outras artropatias inflamatérias cronicas, ou
que, por outro lado, a presenca de psoriase é indispensavel
ao diagnostico!32Y. Diversos estudos® ?22% ja demonstra-
ram sinais extremamente sugestivos de AP em pacientes sem
psoriase, ou mesmo antecedentes familiares da doenga.

Em 1999, Fournié et al'” propuseram uma nova
forma de classifica¢do, diferente do que ja havia sido
publicado anteriormente. Essa se baseia em trés critérios
principais, sendo eles clinicos, radiologicos ¢ biologicos,
¢ cada sub-item recebe um coeficiente de ponderac¢io
diferente, sendo o coeficiente do item “presenca de pso-
riase” o mais elevado (igual a seis). O diagnostico ¢é feito
se a soma dos critérios positivos for maior ou igual a 11.
O fato de ndo apresentar como critério “obrigatério” a
presenca de psoriase, permite que ela classifique pacientes
portadores de AP “sem lesdo cutinea” e, além disso, per-
mite identificar os varios aspectos clinicos da AP, incluindo
as formas entesopaticas difusas.

Em nosso estudo, testamos estes quatro grupos de
critérios em pacientes portadores de artrite inflamatéria
inicial, tendo como objetivo saber se eles permitem dis-
tinguir AR e AP nas fases iniciais da doenga. Os critérios
de Fournié et al'” foram os que apresentaram o melhor
desempenho, com sensibilidade de 93,84% e especifici-
dade proxima a dos outros critérios (96,92%) (Tabela 6),
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resultados esses semelhantes ao trabalho dos autores (95 ¢
98% respectivamente)?”. Deve-se notar também que so-
mente seis pacientes tiveram os critérios radiolégicos de Avila
presentes e que, para estes mesmos pacientes, o diagnostico
ndo seria modificado se nés ignorassemos estes critérios. Os
critérios de Avila sdo, portanto, pouco Gteis ao diagnostico
precoce da AP. A presenca de quatro falsos positivos deu
um valor preditivo positivo 92,18%.

O desempenho dos critérios de Moll ¢ WrightV) ¢
Vasey ¢ Espinoza'® foram equiparaveis (sensibilidade
de 89,23% e especificidade de 97,69% para os de Moll e
WrightV; 90,76% de sensibilidade ¢ 96,15% para os de
Vasey e Espinoza). Por outro lado, os critérios de Moll
¢ WrightV) sio os que apresentam melhor valor preditivo
positivo (95,08%). Nestas duas séries de critérios, os falsos
negativos sao diretamente ligados aos pacientes portadores
de AP sem doenga cutanea, mostrando suas limitagdes em
reconhecer esta variavel da doenga.

Utilizando os critérios de Bennet'®, obtivemos uma
sensibilidade extremamente baixa (26,15%) nos casos “de-
finidos”, com 48 falsos negativos, dando um valor preditivo
positivo de 73,03%. Isso se deve a presen¢a de critérios
com “bidpsia sinovial inflamatoéria” ou “liquido articular
inflamatério”, uma vez que nem todos os pacientes sio
submetidos a tais procedimentos considerados invasivos,
principalmente no inicio do quadro articular inflamatério.
Por outro lado, a especificidade desses critérios foi a mais
elevada, atingindo 100%, com valor preditivo positivo
equivalente também de 100%.

Além do grupo de critérios estudados, existem outros
descritos na literatura, com os de McGonagle®® ¢ os do
ESSG®” ( European Spondyloarthropathy Study Group),
porém nenhum deles validado. O desenvolvimento de no-
vas terapias, particularmente o uso de agentes biologicos,
tem reforcado esta deficiéncia e demonstrado a necessidade
urgente de estudos para validagio destes critérios e para
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CONCLUSAO
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