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RESUMO

Introdugdo: A doenga psoriasica caracteriza-se por manifestagdes clinicas
heterogéneas e sobreposicdo com diversas comorbidades, incluindo a depresséo,
que afeta negativamente os desfechos clinicos da artrite psoriasica (APs). Ainda
existe uma escassez de dados sobre o impacto da depresséao na APs, sobretudo na
populagado brasileira. O objetivo deste estudo € descrever a prevaléncia da
depressdao em um grupo de pacientes brasileiros com APs, suas associagbes e
impacto nos parametros relacionados a doenca e nos desfechos relatados pelos
pacientes (PRQO’s). Método: Estudo transversal que incluiu consecutivamente 160
pacientes com APs atendidos em 6 centros de reumatologia. O diagnéstico de
depressao foi considerado, quando realizado por psiquiatra ou Médico de Familia e
Comunidade. Os pacientes com APs foram divididos em dois grupos: com e sem
depressdo. Analisaram-se as associagdes da depressao com caracteristicas
demogréficas, clinicas, laboratoriais e PRO’s com APs. Utilizou-se o indice de
Incapacidade do Questionario de Avaliagdo de Saude (HAQ-DI) para avaliar o
estado funcional; o Questionario de Saude de Forma Curta de 36 Itens (SF-36) e o
indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) para avaliar a qualidade de
vida e o Impacto da Artrite Psoriasica na Doenga (PSAID-12) para avaliar o impacto
da doenca para o paciente. Resultados: A prevaléncia de depressao atual foi de
19,4%. A presenca de depressao apresentou associagao significativa positiva com
sexo feminino, dor, entesite, niveis mais elevados de velocidade de
hemossedimentacao (VHS), fibromialgia, obesidade geral e centripeta. Em relacao
aos PRO’s, houve associagao significativa com HAQ-DI, SF-36, DLQI e PsAID-12.
Conclusao: Na APs, a depressao é frequente e esta associada a piores desfechos
relatados pelos pacientes, determinando maior incapacidade, pior qualidade de vida
e maior impacto de doencga. Esses resultados reforcam a importancia da abordagem

e manejo adequados dessa comorbidade na APs.

Palavras-chaves: artrite psoriasica, depressdo, qualidade de vida relacionada a

saude, desfecho relatado pelo paciente (PRO)



ABSTRACT

Introduction: Psoriatic disease is characterized by heterogeneous clinical
manifestations and overlap with several comorbidities, including depression, which
negatively affects clinical outcomes in psoriatic arthritis (PsA). There remains a
paucity of data on the impact of depression in PsA, particularly in the Brazilian
population. This study aimed to describe the prevalence of depression in a group of
Brazilian patients with PsA, its associations, and its impact on disease-related
parameters and patient-reported outcomes (PROs). Methods: This cross-sectional
study consecutively included 160 patients with PsA treated at six rheumatology
centers. A diagnosis of depression was considered when made by a psychiatrist or a
family and community physician. Patients with PsA were divided into two groups: with
and without depression. Associations between depression and demographic, clinical,
laboratory characteristics, and PROs in PsA were analyzed. The Health Assessment
Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) was used to assess functional status; the
36-Item Short Form Health Survey (SF-36) and the Dermatology Life Quality Index
(DLQI) were used to assess quality of life; and the Psoriatic Arthritis Impact of
Disease (PsAlID-12) was used to assess the disease impact from the patient’s
perspective. Results: The prevalence of current depression was 19.4%. Depression
was significantly and positively associated with female sex, pain, enthesitis, higher
erythrocyte sedimentation rate (ESR) levels, fibromyalgia, general obesity, and
central obesity. Regarding PROs, depression was significantly associated with HAQ-
DI, SF-36, DLQI, and PsAID-12. Conclusion: In PsA, depression is common and is
associated with worse patient-reported outcomes, leading to greater disability, poorer
quality of life, and greater disease impact. These findings reinforce the importance of

appropriate recognition and management of this comorbidity in PsA.

Keywords: psoriatic arthritis; depression; health-related quality of life; patient-

reported outcome (PRO).
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1 INTRODUGAO

A doenca psoriasica (DP) caracteriza-se por manifestagcdes heterogéneas,
com multiplos dominios de acometimento e combinagdo com varias comorbidades,
sobretudo cardiometabdlicas e psiquiatricas, que tornam o seu manejo complexo.
(KHAROUF; GLADMAN, 2024).

Entre as comorbidades psiquiatricas, destaca-se a depressao, pela sua alta
prevaléncia nos pacientes com artrite psoriasica (APs), que chega a 17% (ZUSMAN
et al., 2020). Esse valor supera tanto a prevaléncia de depresséo na populagéo geral
brasileira, estimada em 10,2% (BRITO et al., 2022; BRASIL, 2025), quanto em
pacientes com psoriase isolada, cerca de 9,6% (MCDONOUGH et al., 2014 apud
SITENESKI et al., 2025). Kurd et al. demonstraram que o risco de depresséao ¢ 1,38
e 1,72 vezes maior em individuos com APs leve e moderada, respectivamente, do
que na populacdo em geral (WANG et al., 2025). Além disso, a literatura cientifica
atual tem enfatizado que a coexisténcia de depressdao na APs associa-se a maior
amplificagdo da dor, maior incapacidade funcional e menor adesao ao tratamento.
Ademais, a depressao na APs afeta negativamente a qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) e a percepgao do paciente sobre o impacto da doenga (ZIMBA et
al., 2025).

Todo esse efeito da depressao nos pacientes com APs associa-se a piores
resultados e dificulta a remissao, contribuindo como preditor para o status de doenca
Dificil de Tratar (D2T) (DIMOPOULOU; VASSILAKIS; FRAGOULIS, 2024) que, por
sua vez, favorece o efeito nocebo e as trocas frequentes de tratamento
(DIMOPOULOU; VASSILAKIS; FRAGOULIS, 2024; GIALOURI et al., 2023;
VESTERGAARD et al., 2024; ZHAO et al., 2019; MAHAJAN et al., 2025).

Comparada a outras comorbidades da APs, a depressao nao tem sido bem
estudada, tornando-a frequentemente subdiagnosticada e subtratada (WANG et al.,
2025). Os dados dos estudos sobre a prevaléncia da depressao na APs ainda séo
limitados e heterogéneos e existem lacunas sobre o seu impacto na QVRS e na
percepgao da doenga pelo paciente (GIALOURI, et al.; 2023; KAMALARAJ et al.,
2019; ZHAO et al., 2020).
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No Brasil, os estudos que avaliaram a depresséao na APs sdo raros e nao
utilizaram instrumentos validados especificos do impacto da doenga para o paciente
(CIPRIANI et al., 2021; MORAES et al., 2021).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia
da depresséao em um grupo de pacientes brasileiros com APs, suas associagdes
com parametros relacionados a doenca e desfechos relatados pelos pacientes
(PRO’s).

2 METODO
2.1.0 Delineamento do estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal, observacional multicéntrico.

Os dados foram retirados de um banco de dados, que recrutou
consecutivamente 160 pacientes dos ambulatérios de seis centros de reumatologia

no Brasil, no periodo de julho de 2017 a abril de 2018, em contexto de vida real.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Uberlandia, sob o parecer n°® 2.042.168. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

garantindo a confidencialidade e o anonimato dos dados coletados.

2.1.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos alfabetizados, com idade igual ou superior a 18
anos, com diagnéstico de artrite psoriasica estabelecido de acordo com os Critérios
de Classificacao para Artrite Psoriasica (CASPAR) (TAYLOR et al., 2006).

2.1.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos pacientes com outras doengas articulares ou dermatologicas

distintas da artrite psoriasica.

2.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em uma unica consulta ambulatorial, realizada pelo
reumatologista responsavel de cada centro participante. Durante a consulta, foi
aplicado um questionario padronizado para obtencdo de informacbes
sociodemogréaficas, incluindo sexo, idade, raga, estado civil, nivel de escolaridade e

situacao profissional.
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Na avaliacao clinica, foram registrados o numero de articulagbes dolorosas e
edemaciadas, o0 exame do esqueleto axial, a extensdo e gravidade das
manifestacdes cutdneas por meio do indice de Gravidade da Area da Psoriase
(PASI) (CARLIN et al., 2004), a avaliacdo de entesite pelo indice do Consércio de
Pesquisa do Canada (SPARCC) (MAKSYMOWYCH et al., 2009) e a presenga de

dactilite por meio da contagem de dedos acometidos.

Foram também coletados os dados antropométricos para calculo do indice de
Massa Corporal (IMC) (MOHAJAN; MOHAJAN, 2023), assim como realizada a
medida da cintura abdominal, sendo considerado obesidade centripeta

circunferéncia 288 cm em mulheres; 2102 cm em homens (GRUNDY et al., 2005).

Também foram obtidas informacgdes atuais dos habitos de vida e das

comorbidades.

O diagndstico de depressdo atual, foi considerando somente quando

realizado por psiquiatra ou médico de familia.

As seguintes Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente (PROM'’s)

foram aplicadas:
- Escala visual analégica (EVA) de 10 cm para dor e avaliagao global da doenga;

- Impacto da Artrite Psoriasica na Doenga (PsAlID-12) para mensuragao do impacto
da artrite psoriasica (GOSSEC et al., 2014);

- indice de Incapacidade do Questionario de Avaliagdo de Saude (HAQ-DI) para
avaliagao da funcionalidade (FERRAZ et al., 1990).

- indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) para avaliar o impacto da
psoriase (PsO) na qualidade de vida (MARTINS; ARRUDA; MUGNAINI, 2004)

- Questionario de Saude de Forma Curta de 36 Itens (SF-36) para a avaliagcao da
qualidade de vida em saude geral (CICONELLI et al., 1999).

Dados clinicos adicionais foram obtidos a partir dos prontuarios médicos,
incluindo tempo de diagnédstico da artrite psoriasica e da psoriase, tipo de psoriase,
padrao de acometimento clinico e radiolégico, manifestagcdes extra-articulares,
valores mais recentes de proteina C reativa (PCR) e velocidade de

hemossedimentagédo (VHS), bem como demais resultados de exames laboratoriais
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necessarios para avaliar Sindrome Metabdlica (SM). O diagnostico de SM foi
definido segundo os critérios do Painel de Tratamento de Adultos Il (ATP Ill) do
Programa Nacional de Educagdo sobre Colesterol (NCEP) (NATIONAL
CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 2001; GRUNDY et al., 2005).

Para avaliacdo da atividade da doenga, foram calculados os seguintes

escores:

- Indice de Atividade da Doenca na Espondilite Anquilosante de Bath (BASDAI)
(SELLAS et al., 2017) e Escore de Atividade da Doenga na Espondilite Anquilosante
(ASDAS-PCR e ASDAS-VHS) (SELLAS et al., 2017);

- Escore de Atividade da Doenca em 28 articulagbes (DAS-28 VHS) e o Escore de
Atividade da doenga na artrite psoriasica - 28 articulagdes (DAPSA-28) (SCHOELS
et al., 2010);

- Status de Minima Atividade de Doenga (MDA) (GOSSEC et al., 2018).

2.3 Analise Estatistica
Para a analise estatistica, os pacientes com APs foram divididos em dois

grupos: com e sem depresséao.

Foi realizada analise descritiva dos dados clinicos e sociodemograficos. As
variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as variaveis quantitativas foram apresentadas como média e desvio-
padrao ou mediana e intervalo interquartil, conforme a distribuicdo dos dados,

avaliada por testes de normalidade.
Para a comparagao de médias, utilizou-se o teste t de Student.

Quando observada distribuicdo nao normal, foram empregados os testes de

Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis.

A comparacao de proporcdes foi realizada por meio dos testes do qui-

quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05), e as andlises

estatisticas foram conduzidas no software SPSS, versao 27.0.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 160 pacientes com diagndstico de artrite psoriasica, sendo
metade do sexo feminino, com idade média de 54 + 11,2 anos. A maioria dos pacientes era
da raga branca, casada (63,8%) e quase metade possuia apenas ensino fundamental
completo -Tabela 1.

Quanto as caracteristicas da artrite psoriasica, aproximadamente 70% dos
participantes apresentavam acometimento exclusivamente periférico. No momento
da avaliagdo, 34% tinham entesite e 13% dactilite. Em relacdo a atividade da
doenca, cerca de 75% dos pacientes nao alcangaram o status de minima atividade
de doenca (MDA), e apenas 12% atingiram remissdo avaliada pelo DAPSA 28 —
Tabela 2.

Neste estudo, quase 20% dos individuos tinham diagnostico de transtorno

depressivo atual, e 17,5% apresentavam fibromialgia.

O grupo de pacientes com APs e depressao concomitante tinha idade média
de 53,4 £ 11,4, sendo predominantemente composto por mulheres (80,6%), com
diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao grupo sem depressao (p <
0,001).

A presenga de depressdo correlacionou-se significativamente com
fibromialgia, entesite, maior valor de dor referida pela EVA, niveis elevados de VHS

e piores escores no HAQ-DI (p< 0,05) - Tabela 3.

As demais caracteristicas sociodemograficas (raca, idade, escolaridade,
estado civil ou estado laboral), o padrao de acometimento da APs e a atividade de
doenga avaliada pelos indices MDA, DAPSA-28 e ASDAS, bem como os niveis de

PCR, ndo demonstraram associagao estatisticamente significativa com a depresséo.

Observou-se ainda associacao estatisticamente significativa entre depresséao
e obesidade geral, avaliada pelo indice de massa corporal (IMC); e também com
obesidade abdominal, mensurada pela circunferéncia abdominal (p = 0,014) —
Tabela 4.

Em relacdo ao impacto da doenca na qualidade de vida, pacientes com
depressao demonstraram pior escore no SF-36, tanto no componente mental,
quanto no fisico (p < 0.001), quando comparado ao grupo de pacientes sem

depressdao. De forma semelhante, o grupo com artrite psoridsica e depresséo
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apresentou valores mais elevados no DLQI, com menor proporcédo de pacientes
atingindo o alvo de “nenhum efeito da psoriase na qualidade de vida” (p = 0,015) -
Tabela 5.

Além disso, o impacto de doenca avaliado pelo PsAID-12 foi
significativamente maior entre os pacientes com depressdo do que no grupo sem
depressao, diferenga encontrada em cada um dos dominios do instrumento (Tabela

5) e também no seu escore total — Grafico 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e comorbidades dos pacientes
com artrite psoriasica

Variaveis n=160
Idade (anos) — média £ DP 54,0+ 11,2
Sexo — n (%)
Feminino 80 (50,0)
Masculino 80 (50,0)
Raga — n (%)
Branco 99 (61,9)
Outro 47 (29,2)
Escolaridade —n
(%) 1° grau 78 (48,8)
2° grau 56 (35,1)
3° grau 21 (13,2)
Pd6s-graduagao 5(3,1)
Transtorno Depressivo Atual 31 (19,4)
Classificagao do IMC" — n (%)
Eutrofico 35 (21,9)
Sobrepeso 70 (43,8)
Obesidade grau | 27 (16,9)
Obesidade grau Il 19 (11,9)
Obesidade grau I 9 (5,6)
Obesidade abdominal 134 (83,8)
Sindrome Metabdlica 100 (62,5)
Fibromialgia 28 (17,5)

Legenda: 'IMC: indice de massa corporal.
Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes com artrite psoriasica

Variaveis n=160
Tipo de comprometimento da doenga articular — n
Periférico 109 (68,1)
Axial 3(1,9)
Misto 48 (30,0)
Tempo do inicio da psoriase (anos) — mediana (P25-P75) 18 (8-
27) Tempo de sintomas das APs (anos) — mediana (P25-P75) 8 (5-
14) Dactilite atual — n (%) 21
(13,1)
Onicopatia — n (%) 54 (33,8)
Contagem de articulagées com edema — mediana (P25-P75) 1 (0-3)
Contagem de articulagées dolorosas — mediana (P25-P75) 2 (0-5)
Entesite (SPARCC" 21) — n (%) 55
(34,4)
EVA? paciente Global — mediana (P25-P75) 5 (3-7)
EVA2 paciente Dor — mediana (P25-P75) 5 (3-7)
PCR mediana (P25 - P75) 4 (2,6 - 8,0)
VHs* medlana (P25 — P75) 23 (10 - 36)

ASDAS® VHS - n (%)
Inativa/Baixa atividade 13
Alta/Muito alta atividade 39 (75)

ASDAS® PCR - n (%)

Inativa/Baixa atividade

11(21,1)

AIta/tho alta atividade 41 (78,8)
BASDAI® >4 n (%) 31 (59,6)
DAPSA 28— n (%)

Remissao 19 (12,1)
Baixa/Moderada/Alta atividade 138 (88,9)
Nio MDA? 104 (74,8)
MDA/VLDA® 35 (25,2)
PASI'? <1 - n (%) 66 (41,3)
PASI'? >10 — n (%) 18 (12,7)
HAQ" - n (%)
<0,5 92 (57,5)
>0,5 68 (42,5)
SF-36'2 — mediana (P25-P75)

Componente Fisico 45 (30,6-74,6)

Componente Mental 65,8 (42,3-80,4)
DLQI" (0-30) — mediana (P25-P75) 2 (0-6)
DLQI" - n (%)

Nenhum efeito na vida do paciente 65 (41,1)

Pequeno efeito 47 (29,7)

Efeito moderado 29 (18,4)

Efeito muito grande 10 (6,3)

Efeito extremamente grande 7 (4,4)
PsAID'" — escore total < 4 (n%) 87 (54,4)

Legenda: "SPARCC: Consdrcio Canadense de Pesquisa em Espondiloartrite —
indice de entesite; 2EVA: Escala Visual Analdgica; *PCR: Proteina C Reativa; *VHS:
Velocidade de Hemossedimentagao; >ASDAS: Escore de Atividade de Doenca em
Espondilite Anquilosante; °BASDAI: indice de Atividade da Doenga de Espondilite
Anquilosante de Bath; 'DAPSA 28: Atividade de Doenga na Artrite Psoriatica com 28
articulagdes; MDA’ Atividade Minima da Doenca; °VLDA: Muito Baixa Atividade da



Doenca = Remissao; '°PASI: indice de Area e Gravidade da Psoriase; '"HAQ:
Questionario de Avaliacdo de Saude; "°SF-36:
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Questionario de Saude SF-36; *DLQI: indice de Qualidade de Vida em Dermatologia;
“PsAID 12: Pontuacdo de Imapacto da Artrite
Psoriasica Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 3 — Artrite psoriasica: andlise comparativa das variaveis entre
individuos com e sem depressao

Variaveis Comdepressao Sem depressao P
(n=31) (n=129)

Sexo — n (%) < 0,001

Feminino 25 (80,6) 55 (42,6)

Masculino 6 (19,4) 74 (57,4)

Fibromialgia 12 (38,7) 16 (12,4) 0,001

VHS' — mediana (P25 — P75) 25 (18 — 48) 21 (8,5-35) 0,022

Entesite (SPARCC? 21) — n (%) 19 (61,3) 36 (27,9) <0,001

EVA:® paciente Dor — mediana 6 (4 —8) 5(2-7) 0,032

(P25-P75)

HAQ* - mediana (P25 - P75) 0,7 (0,3-1,2) 0,4 (0,1-0,8) 0,025

Legenda: 'VHS: Velocidade de hemossedimentacao; 2SPARCC: Consorcio
Canadense de Pesquisa em Espondiloartrite — indice de entesite; *(EVA: Escala
analégica visual; “HAQ: Questionario de Avaliagdo de Satde

Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 4 - Artrite psoriasica: analise comparativa da obesidade nos individuos
com e sem depressao

Variaveis Com Sem p
depressao depressao
(n=31) (n=129)
Classificagao do IMC" — n (%) 0,014
Eutréfico 2 (6,5) 33 (25,6) *
Sobrepeso 13 (41,9) 57 (44,2)
Obesidade grau | 6 (19,4) 21 (16,3)
Obesidade grau Il 5(16,1) 14 (10,9)
Obesidade grau I 5(16,1) * 4(3,1)
Obesidade abdominal — n (%) 31 (100) 103 (79,8) 0,014

Legenda: ' IMC: indice de massa corporal. "Associagao estatisticamente significativa pelo
teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
Fonte: elaborada pela autora.



Tabela 5 — Impacto da depressao na qualidade de vida dos pacientes com

artrite psoriasica

Variaveis Com depressao em depressao p
(n=31) (n=129)

DLQI" (0-30) — mediana 6 (2-10) 2(0-5) <0,001

(P25-

P75)

DLQI" — n (%) 0,015
Nenhum efeito na vida do 6 (19,4) 1(47,3)~

paciente
Pequeno efeito 9 (29,0) 38 (29,5)
Efeito moderado 9 (29,0) 20 (15,5)
Efeito muito grande 4(12,9) 6 (4,7)
Efeito extremamente 3 (9,7) 4 (3,1)
grande

SF-36% — mediana (P25-P75)
Capacidade funcional 45 (20 - 70) 65 (40 — 85) 0,001
Limite por aspectos fisicos 0 (0 -50) 50 (0 — 100) <0,001
Dor 41 (22 - 52) 51 (31-72) 0,011
Estado geral de saude 40 (25 - 57) 57 (40 -75) 0,001
Vitalidade 35 (25 - 60) 60 (45 - 80) <0,001
Aspectos sociais 50 (25 - 75) 75 (50 — 100) <0,001
Limitacdo por aspectos 0 (0 —-100) 100 (0 —100) <0,001

emocionais
Saude 40 (28 — 60) 64 (52 - 84) <0,001
mental
Componente Fisico 35 (23 — 45) 54 (35 - 79) <0,001
Componente Mental 37 (22 — 64) 70 (47 — 84) <0,001

PsAID?® — mediana (P25 —

P75) 7 (4-238) 4(2-7) 0,008
Dor
Fadiga 7(5-9) 3(1,5-6) <0,001
Problemas de pele 5(2-28) 3(0,5-5) 0,002
Dificuldade para o trabalho 7(4-9) 3(0-6,5) <0,001
e/ou atividade de lazer
Capacidade fisica 7(4-9) 4(1-7) <0,001
Desconforto 7(4-28) 3(1-6) <0,001
Alteracao do sono 5(1-8) 2(0-5) 0,018
Como lidou com a doenga 5(2-6) 3(0-5) 0,008
Ansiedade 8 (4—-10) 3(0-6) <0,001
Constrangimento e/ou 3(0-28) 1(0-4) 0,007
vergonha
Participagao social 5(2-8) 0(0-3,5) <0,001
Depressao 8(5-9) 0(0-23) <0,001
Escore total 6 (3,8-7,8) 3(1,5-53) <0,001

Legenda: 'DLQI: indice de Qualidade de Vida em Dermatologia; 2SF-36: Questionario de
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Saude SF- 36; *PsAID 12: Pontuacao de Imapacto da Artrite Psoriasica. *Associagao
estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.

Fonte: elaborada pela autora.
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Grafico 1 — Artrite psoriasica: Comparagao do PSAID-12 em pacientes com e
sem depressao
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Fonte: elaborado pela autora.

3 DISCUSSAO
Pacientes com doenga psoriasica (DP) apresentam quase trés vezes mais
probabilidade de desenvolver depressdo quando comparados aqueles sem a

doenga, independentemente da presenga de outras comorbidades. (ZIMBA et al.,

2025).

A depressao associa-se a maior carga da DP, menor adesdo ao tratamento,
maior incapacidade funcional e pior qualidade de vida relacionada a saude (ZIMBA
et al., 2025).

Apesar dos avancos do tratamento da APs, com maior disponibilidade de
terapias direcionadas, o manejo das comorbidades, sobretudo psiquiatricas,

permanece uma necessidade néo atendida (GOEL et al., 2024).

Por outro lado, recomendagdes discutidas no ambito do GRAPPA apontam
que o reumatologista deve rastrear, reconhecer e encaminhar corretamente os
pacientes com APs e depressao para os servicos de saude mental, a fim de

melhorar a QVRS e reduzir o impacto da doenga (GOEL et al., 2024).

Em nossa amostra, composta por individuos brasileiros, foi observado uma

distribuicdo de APs semelhante entre os sexos; idade média de 54 + 11,2 anos e
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predominédncia da raga branca. Esses achados corroboram revisdes
epidemioldgicas, que demonstram que a APs acomete homens e mulheres de forma
equivalente, principalmente entre a terceira e quinta décadas de vida, com maior
prevaléncia em individuos brancos (LEMBKE et al.; 2024; HABERMAN et al., 2024).

Quanto ao padrao de acometimento musculoesquelético, aproximadamente
70% dos pacientes apresentaram envolvimento somente periférico, dado que esta

em consonancia com coorte brasileira previamente publicada (RANZA et al., 2015).

A proporcéo de entesite clinica (34%) também foi similar aquela encontrada
em revisdo sistematica de estudos observacionais com metanalise,
aproximadamente 30% (PIGNON et al., 2025).

E reconhecido que o controle da atividade de doenca na APs é desafiador,
por ser uma patologia de multiplos dominios, com manifestagcdes heterogéneas e
associacdo com comorbidades cardiometabdlicas e psiquicas, que impactam
negativamente no resultado do tratamento e na vida dos pacientes. De forma que,
em estudos de vida real em geral, somente um tergo dos pacientes alcangam o
status de minima atividade de doenga, um dos principais alvos do tratamento na DP
(ZARDIN-MORAES et al., 2020). Neste trabalho, cerca de 25% dos pacientes
atingiram o status MDA, ratificando que a resposta terapéutica adequada ainda é um

desafio no manejo da doenca.

Entre as comorbidades psiquiatricas da APs, a depressdao tem prevaléncia
amplamente variada na literatura, devido a heterogeneidade dos instrumentos
diagnosticos e dos pontos de corte utilizados nos estudos. Em nossa amostra, 19%
dos pacientes tinham diagndstico de depressao no momento da avaliagdo, o que
esta de acordo com a proporgédo encontrada em revisdes sistematicas da literatura
com metanalise, tal qual a de Zusman et al. (2020), que encontrou uma prevaléncia
agrupada de depresséao de 17% (intervalo de confianga de 95%, 13% a 21%) na APs
e a mais recente de Hernandez-Rodriguez et al. (2024), que apontou prevaléncia

agrupada de depressao de 11,9-20%.

A depressédo foi significativamente mais frequente em mulheres com APs,
assim como também estd descrito na literatura. Ristic et al. (2025) sugerem que
mulheres apresentam curso mais grave da APs, com maiores niveis de dor, fadiga,

limitagao funcional e pior QVRS. Além disso, fatores socioculturais podem influenciar
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as mulheres a uma maior expressao emocional dos sintomas, somados as maiores

demandas sociais atribuidas a elas.

Encontramos associacdo entre depressdo e entesite clinica, achado ja
descrito em outros estudos (SNOECK HENKEMANS et al., 2024; AUNE et al., 2023)
e confirmado pela publicagdo de Geng et al. (2020), que demonstrou associagao

entre depressao e entesite ultrassonografica nos pacientes com APs.

A dor é a queixa mais comum em pacientes com APs (WANG et al., 2025). O
grupo de pacientes com depressao apresentou niveis significativamente mais
elevados de dor, mensurada pela Escala Visual Analdgica, achado previamente
documentado na literatura internacional. O efeito da depressao na dor é multifatorial.
Ja foi descrito que a depressdo aumenta a sensibilizacdo central a dor, limita a
realizacdo de atividade fisica, diminuindo consequentemente a liberacdo de
endorfina (SNOECK HENKEMANS et al., 2025). Por outro lado, Lada et al. (2022)
destacam que a dor crénica pode atuar como gatilho para sintomas depressivos,

evidenciando relagao bidirecional entre dor e depressao.

Neste trabalho, niveis mais elevados de VHS também se associaram a
depressao, de forma analoga ao observado por Tan et al. (2023), que encontraram
associacao entre VHS e PCR elevados e sintomas depressivos em pacientes com
psoriase. Entretanto, ndo observamos associagao significativa entre depressao e
PCR, possivelmente devido ao fato de a maioria dos pacientes da nossa amostra
apresentar valor médio desse marcador inflamatério dentro da normalidade,

enquanto a VHS média estava elevada.

Quanto a existéncia de outras comorbidades, a fibromialgia mostrou
associacao significativa com a depressao, em concordancia com dados do registro
norte-americano (MEASE et al., 2024) e com estudo transversal realizado na
Jordania (ALNAIMAT et al., 2025), que também identificaram essa associagéo na
APs.

Outra comorbidade cada vez mais notavel na DP é a obesidade, que tem
prevaléncia geral na APs entre 27 e 40% (SIEBERT; SATTAR; FERGUSON, 2025).
Em nossa amostra, encontramos obesidade em mais da metade dos pacientes,
confirmando a alta frequéncia dessa comorbidade na nossa populagdo com DP.

Estudos cientificos ja evidenciaram que a obesidade aumenta o risco de desenvolver
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APs; piora a atividade da doenga, a dor e a fadiga; prejudica a resposta ao

tratamento; e amplifica o risco de desfechos cardiometabdlicos e psicolégicos.

A obesidade centripeta, presente em mais de 80% dos nossos pacientes,
também ja teve o seu papel patogénico no desenvolvimento e progressao da APs
enfatizado, sendo considerado atualmente um preditor independente de desfechos

desfavoraveis relatados pelos pacientes com DP (CORRAO et al., 2025).

Em nosso estudo, pacientes com depressdo tinham significativamente mais
obesidade grau lll e mais obesidade central do que o grupo sem depressao. O
tecido adiposo visceral secreta citocinas inflamatérias como TNF-q, IL-6, IL-17 e IL-
23, envolvidas tanto na fisiopatologia da APs quanto na neuroinflamagéo presente
na depressao (CORRAO et al., 2025). Estudos recentes indicam inclusive que, em
pacientes com APs, a perda ponderal por mudancga do estilo de vida ou pelo uso de
analogos do GLP-1 associam-se a redugao da atividade inflamatéria, a melhora dos

sintomas depressivos e da qualidade de vida (SIEBERT et al., 2025).

Sobre o impacto da depressao da DP avaliada por medidas de resultados
relatados pelo paciente (PROM'’s), observamos que o grupo com transtorno
depressivo apresentou significativamente maior incapacidade funcional, apontada
por escores mais elevados no HAQ-DI. Esse resultado estd em concordancia com
Lai et al. (2022), que demonstrou através de regressao logistica que o HAQ-DI esta
fortemente associado a depressao, comprometendo a fungao fisica dos pacientes

com APs.

Analisando o impacto na qualidade de vida, os pacientes com APs e
depressao apresentaram escores significativamente menores em todos os dominios
do SF-36, especialmente nos aspectos fisicos, emocionais e vitalidade, refletindo o
impacto do transtorno depressivo na qualidade de vida desses pacientes. Esses
achados sao consistentes com os resultados de Ristic et al. (2025).

De forma semelhante, nosso estudo observou pontuagdes significativamente
mais elevadas no DLQI entre os individuos com depressdo, demonstrando maior

impacto da psoriase na QVRS, achado equivalente ao de Ghajarzadeh et al. (2011).

No que se refere a impacto de doenga, os pacientes com APs e depressao

apresentaram significativamente maior carga de doencga, medida pelo PsAID-12,
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incluindo os dominios fisicos do instrumento. O estudo UPLIFT (estudo
multinacional, conduzido em Franga, Alemanha, lItalia, Espanha, Reino Unido e
Estados Unidos) demonstrou que pacientes com APs e sintomas depressivos
apresentam maiores escores no PsAID-12 e menor taxa de estado aceitavel da
doenga (PsAID < 4) quando comparados aos pacientes sem depressao (GRIFFITHS
et al., 2018). Esse dado reforga que a depressao esta associada a pior percepgéo do

impacto da APs, necessitando, portanto, ser adequadamente manejada.

Entre as limitacbes do presente estudo, ressaltam-se o delineamento
transversal, que impossibilita o estabelecimento de relagbes causais e o fato de néo
ter sido aplicado instrumento padronizado especifico para o rastreamento e/ou

mensuracgao dos sintomas depressivos.

No que se refere aos pontos fortes, destaca-se o carater do estudo de vida
real, multicéntrico, aliado a utilizacdo de um amplo conjunto de variaveis que
contempla a maioria dos dominios centrais recomendados para a avaliagdo da APs,

incluindo desfechos relatados pelo paciente (PRO’s).

4 CONCLUSAO
O presente estudo evidenciou a frequéncia de depressdo nos pacientes
brasileiros com APs, sua associagdo com a presenca de entesite e outras

comorbidades como a fibromialgia e obesidade geral e centripeta.

Além disso, demonstrou o grande efeito negativo da depressdo nas medidas
de resultado relatadas pelo paciente, incluindo o maior impacto na capacidade
funcional, na qualidade de vida relacionada a saude e na percepc¢ao do impacto da
APs, avaliada pelo PSAID-12.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esses resultados reforcam a necessidade e importancia do rastreamento
sistematico da depresséo e do seu manejo adequado na pratica de atendimento dos
pacientes com APs, a fim de alcancar melhor controle da doenca e, sobretudo,

melhorar a fungdo e QVRS.
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