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RESUMO 
A artrite psoriásica (AP) corresponde a uma doença articular de apresentação clínica variável e hete-
rogênea, seja do ponto de vista dermatológico ou reumatológico, associada a comorbidades importan-
tes como diabetes mellitus, hipertensão arterial e dislipidemia, podendo haver múltiplas combinações 
entre seus subtipos. Sua etiologia está ligada a fatores genéticos, imunológicos e ambientais interagem 
entre si até culminarem nas manifestações clínicas cutâneas e articulares. É responsável por uma piora 
na qualidade de vida, afetando significativamente o desenvolvimento físico e emocional do indivíduo. 
Sua prevalência global pode alcançar 1,0% da população com uma incidência que varia de 0,01-5,0 a 
cada 100.000 casos ao ano. No Brasil, a AP é a segunda espondiloartrite com mais frequência no País. 
Esta enfermidade causa prejuízos físicos e emocionais ao paciente, demandando maiores cuidados e 
atenção no trato dos mesmos. Esse estudo tem por objetivo analisar o papel do enfermeiro em relação 
aos cuidados dos pacientes com artrite psoriásica, bem como abordar seus conceitos e contexto histó-
rico. 
 
PALAVRAS-CHAVE: artrite psoriásica; cuidados de enfermagem; aspectos conceituais e etiológicos. 

 

 
1 INTRODUÇÃO 
 

A psoríase corresponde a afecção 
cutânea inflamatória poligênica desenca-
deada por fatores que incluem traumas, 
infecções e medicações, suas manifesta-
ções clínicas são diversificadas de 
acordo com a predisposição de cada indi-
víduo, entretanto, em sua maioria se ca-
racteriza pela presença de placas erite-
matosas e descamativas de bordos bem 
definidos que afetam especial as áreas 
de extensão de membros como joelhos e 
cotovelos (GRIFFITHS; BARKER, 2007). 

A psoríase artropática é elencada 
como uma das várias formas que a psorí-
ase se apresenta, a reumatologia a deno-
mina como artrite psoriásica (AP) que se 
refere a uma doença inflamatória crônica 
das articulações sinoviais associada à 

psoríase, classificada no grupo das es-
pondiloartrites, onde se encontram as do-
enças que compartilham a negatividade 
para o fator reumatoide (FR) e manifesta-
ções clínicas como artrite de articulações 
periféricas e do esqueleto axial e entesite 
(LAN; BINGHAM, 2008; MOLL; WRIGHT, 
1973). 

Etiologicamente, a AP sofre influên-
cias de fatores ambientais, infecciosos e 
imunogenéticos, em um indivíduo geneti-
camente predisposto, que possua deter-
minados antígenos HLA, a presença de 
um fator ambiental pode desencadear as 
alterações imunológicas que resultarão 
na manifestação da doença articular 
(BOWCOCK, 2005). Infecções por vírus 
ou bactérias Gram positivas, como o es-
treptococo, trauma articular e estresse 
emocional desempenham um importante 



 

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 18 – Número 1 – Ano 2021. 

Ciências Biológicas e Ciências da Saúde B 368 

 
 

REVISTA

E LE T R Ô N IC A

papel no que se refere a AP (RITCHLIN 
et al., 2010).  

A AP é responsável por uma piora 
na qualidade de vida, afetando significati-
vamente o desenvolvimento físico e emo-
cional do indivíduo, comprometendo tam-
bém seu convívio social, pois a pessoa 
afetada sofre com a desfiguração, inca-
pacidade e perda acentuada da produtivi-
dade, o que resulta em discriminação e 
exclusão pela sociedade. O bem-estar 
mental se mostra atingido através das ta-
xas mais altas de depressão associadas 
aos portadores da doença (FUJI et al., 
2012; SAMPOGNA; TABOLLI; ABENI, 
2012; TANG et al., 2013). 

A prevalência global da AP pode al-
cançar 1,0% da população com uma inci-
dência que varia de 0,01-5,0 a cada 
100.000 casos ao ano. Em pacientes com 
psoríase, a prevalência sofre um au-
mento considerável, variando de 6-41%, 
isso ocorre devido aos diferentes critérios 
diagnósticos utilizados e no tempo de 
evolução da psoríase cutânea (CAR-
NEIRO et al., 2013; LIU, 2014; OGDIE et 
al., 2013). 

No Brasil, estudos epidemiológicos 
verificaram que a AP é a segunda espon-
diloartrite com mais frequência no País, 
sendo sua prevalência de 13,7%, na po-
pulação previamente acometida por pso-
ríase esta taxa é de 33%. Em sua maioria, 
cerca de 75% dos casos, a AP se mani-
festa após o aparecimento das lesões cu-
tâneas, em 10% se apresenta de forma 
concomitante e em 15% precede a psorí-
ase (CARNEIRO et al., 2013; RANZA et 
al., 2015; SAMPAIO-BARROS, 2011). 

Diante deste contexto, o presente 
trabalho tem como objetivo analisar o pa-
pel do enfermeiro em relação aos cuida-
dos dos pacientes com artrite psoriásica, 
bem como abordar seus conceitos e con-
texto histórico. 

A metodologia da pesquisa consis-
tiu na realização de uma revisão biblio-
gráfica, através do amplo levantamento 
de fontes teóricas, tais como livros, arti-
gos científicos, monografias, disser-

tações, teses, dentre outros documentos 
relativos ao tema, com o intuito de con-
textualizar a pesquisa e seu embasa-
mento teórico (FONSECA, 2002). 

 
2 ARTRITE E PSORÍASE: PRINCIPAIS 
CONCEITOS 

 
A artrite se caracteriza como uma in-

flamação em uma ou mais articulações 
do corpo, quando dois ossos se juntam. 
Esta doença afeta duas vezes mais o 
sexo feminino e, em geral, tem seu início 
entre 30-40 anos, aumentando sua inci-
dência conforme o envelhecimento. 
Trata-se de uma das causas mais co-
muns de incapacidade, sendo que mais 
de 23% da incapacidade para atividades 
atribuídas a idosos tem como causa prin-
cipal a artrite (CDC, 2009; SONG; 
CHANG; DUNLOP, 2006). 

As causas para o desenvolvimento 
de artrites ainda não estão totalmente es-
clarecidas, mas estudos relacionam sua 
etiologia a doença autoimune, trauma, in-
fecção, desgaste das articulações e até 
disfunções metabólicas. Apresenta como 
principais sintomas: dor e rigidez articu-
lar, restrição do movimento das articula-
ções, inflamação e edema (inchaço) arti-
cular, e calor e vermelhidão da pele ao re-
dor da articulação (HOOTMAN; CHENG, 
2009). 

Para minimizar os danos causados 
pelas artrites, são recomendadas como 
medidas preventivas: evitar a realização 
de movimentos excessivos e repetitivos, 
para não sobrecarregar as articulações; 
controlar o peso, pois o excesso de gor-
dura no corpo aumenta a pressão sobre 
as articulações, afetando principalmente 
os joelhos e quadril; indivíduos com histó-
rico de artrite na família devem buscar 
acompanhamento médico preventivo, 
mesmo na ausência de sintomas (DO et 
al., 2011). 

O tratamento para artrite pode ser 
realizado de diversas formas, entretanto, 
é de entendimento comum entre os pro-
fissionais médicos de que quanto mais 
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cedo o paciente buscar por consulta mé-
dica, as chances de melhores resultados 
são aumentadas. Dentre os tratamentos 
mais comum, destacam-se: o uso de me-
dicamentos, como analgésicos para alívio 
da dor, anti-inflamatórios não esteroides 
para redução da inflamação, antirreumá-
ticos para estagnar o progresso da artrite 
reumatoide. Em casos mais graves, po-
derá ser necessária uma intervenção ci-
rúrgica para substituição da articulação 
(artroplastia) ou de reposicionamento dos 
ossos (osteotomia). Outros tratamentos 
como massagem, hidroterapia (exercício 
em água morna e de pouca profundidade) 
e acupuntura também são empregados 
na redução dos sintomas e retardo do 
processo degenerativo (ARTHRITIS 
FOUNDATION, 2020; BOMBARD et al., 
2005). 

Em relação a psoríase, O Ministério 
da Saúde, através do Protocolo Clínico e 
Diretrizes Terapêuticas (PCDT) aprovado 
na Portaria Nº 1229 de 5 de novembro de 
2013 (BRASIL, 2013, p.3) define a psorí-
ase como: “[...] uma doença sistêmica in-
flamatória crônica, não contagiosa, que 
afeta a pele, as unhas e, ocasionalmente, 
as articulações”. Costuma apresentar 
morfologia, distribuição e diferentes tipos 
de gravidade, com ciclos de exacerbação 
e remissão da doença. 

A Sociedade Brasileira de Dermato-
logia (SBD) publicou dados no Consenso 
Brasileiro de Psoríase (2012, p.11) que 
detalham a base da doença como gené-
tica, acometendo tanto os sexos mascu-
lino quanto feminino, e com picos de inci-
dência entre 20-50 anos, em alguns ca-
sos pode haver manifestação da doença 
antes dos 15 anos estando correlacio-
nado a casos familiares. 

O Consenso Brasileiro de Psoríase 
descreve como manifestações clínicas da 
doença:  

 
[...] placas eritematoescamosas, 
bem delimitadas, ocasionalmente 
pruriginosas, em áreas de traumas 
constantes na pele – cotovelos, joe-
lhos, região pré-tibial, couro 

cabeludo e região sacra. O tamanho 
e o número das placas são variáveis, 
podendo ocorrer acometimento de 
toda a pele (SBD, 2012, p.11). 

 
Em alguns casos, a psoríase não se 

restringe à pele e causa inflamações do-
lorosas em outras regiões, principalmente 
nas articulações, como é o caso da artrite 
psoriática. As principais formas clínicas 
cutâneas são: psoríase vulgar (em pla-
cas), gutata ou em gotas eruptivas, psorí-
ase inversa nas flexuras e áreas úmidas, 
psoríase pustulosa e a forma mais grave, 
a eritrodérmica na qual aparece um qua-
dro exacerbado com placas que se esten-
dem e acabam fusionando, acometendo 
grandes áreas e causando muita dor. Há 
também ao menos 5 formas da psoríase 
artropática: interfalângica distal, oligoar-
trítica assimétrica, poliartrite, espondilite 
e artrite mutilante (MOLL; WRIGHT, 
1973). 

Pacientes que sofrem de psoríase, 
frequentemente, podem apresentar doen-
ças concomitantes em relação ao res-
tante da população, sendo comumente 
associada a comorbidades como doença 
de Crohn, uveíte, depressão, síndrome 
metabólica, obesidade, hipertensão, dia-
betes tipo II e a dislipidemia, e em qua-
dros mais graves, a doença se torna um 
de agravo para risco cardiovascular (ME-
NEGON, 2011). 

Segundo a SBD (2012) o diagnós-
tico da psoríase é realizado através de 
análise clínica e laboratorial, onde o der-
matologista avalia as informações forne-
cidas pelo paciente, identifica o tipo, a dis-
tribuição das lesões e solicita exames his-
topatológicos. Em relação a artrite psori-
ásica, são realizados exames radiológi-
cos juntamente a consulta com um mé-
dico reumatologista para confirmação 
identificação da mesma.  

Ainda de acordo com a SBD, o tra-
tamento “depende da forma clínica da do-
ença, da gravidade e extensão, da idade, 
sexo, escolaridade e das condições do 
paciente, em relação à saúde geral e si-
tuação socioeconômica” (SBD, 2012, p. 
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13). 
 

3 ARTRITE PSORIÁSICA: CONCEITOS 
E ORIGEM 
 

A artrite psoriásica (AP) se trata de 
uma doença complexa e heterogênea, 
semelhante a artrite reumatoide e a es-
pondilite anquilosante, bem como as-
sume características próprias, sua distri-
buição entre os sexos costuma ter pro-
porção de 1:1.  Em geral, a afeta as arti-
culações das mãos, pés e, com menor in-
cidência nos tornozelos e os joelhos 
(mono ou oligoartrite assimétrica), po-
dendo ocasionar rigidez progressiva. 
Mais raramente, a artropatia pode se ma-
nifestar como poliartrite simétrica (a ar-
trite reumatoide-símile), a espondiloartrite 
ou a artrite mutilante, podendo estar as-
sociada a qualquer forma clínica da pso-
ríase (BRUCE, 2008; WILSON et al., 
2009). 
 

Figura 1. Artrite psoriásica. 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Extraído de Narciso, 2013. 

 
Em 1818, ocorreu a primeira associ-

ação entre psoríase e artrite, através dos 
estudos do dermatologista francês Jean-
Louis-Marc Alibert (1768-1837). Entre-
tanto, o primeiro a empregar o termo 
“psoríase artrítica” foi o também dermato-
logista francês Pierre-Antoine-Ernest Ba-
zin (1807-1878) em 1860; em 1888, Char-
les Bourdillon apresentou descrições 
mais detalhadas da enfermidade. Apenas 
na década de 1950, a artrite psoriásica 
passou a ser mais estudada quando o 
reumatologista britânico Verna Wright 
(1928-1998) percebeu a associação de 
psoríase com artrite erosiva e baixa 

frequência de fator reumatoide, que atin-
gia as articulações interfalangeanas dis-
tais e sacrilíacas de forma assimétrica. 
Em 1959, o especialista propôs o termo 
“artrite psoriásica”, e em 1964 o American 
College of Rheumatology (antes Ameri-
can Rheumatism Association) a classifi-
cou como entidade clínica distinta da ar-
trite reumatoide (AR). (BLUMBERG, 
1964; BRUCE, 2008; GOLDENSTEIN-
SCHAINBERG, 2009). 

De acordo com Cladman (1998), a 
artrite psoriásica apresenta cinco formas 
clínicas, a saber (1) oligoartrite assimé-
trica (70%), forma clínica mais frequente, 
que acomete grandes e/ou pequenas ar-
ticulações; tenossinovites são comuns, 
caracterizando os “dedos em salsicha”; 
(2) poliartrite simétrica (15%), forma clí-
nica com quadro articular semelhante à 
artrite reumatoide, podendo acometer as 
articulações interfalangeanas distais; (3) 
distal (5%), acomete exclusivamente as 
articulações interfalangeanas distais, em 
geral, possui associação com lesões un-
gueais (“unha em dedal”); (4) artrite muti-
lante (> 5%), forma mais grave da enfer-
midade, com baixa frequência, acomete 
indivíduos jovens (20-30 anos), afeta pe-
quenas articulações das mãos e dos pés, 
com quadro progressivo que evolui para 
deformidades significativas com encurta-
mento dos dedos e (5) espondilite (5%), 
apresenta sintomas clínicos idênticos aos 
da espondilite anquilosante. 

As principais comorbidades associ-
adas encontradas possuem relação di-
reta com à síndrome metabólica, indiví-
duos portadores de artrite psoriásica aca-
bam por ter sua qualidade de vida redu-
zida principalmente por doenças cardio-
vasculares prematuras (HUSNI; MEASE, 
2010; MATHIEU; MOTREFF; SOU-
BRIER, 2010). 

O prognóstico da doença se torna 
pior quando há dano articular e acometi-
mento de articulações como quadril, pu-
nho, tornozelo, coluna cervical e articula-
ção sacrilíaca, elevação das provas de 
reação inflamatórias e manifestações 
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extrarticulares. Essa piora no quadro 
afeta em média 20% dos pacientes, des-
tes 50% costumam apresentar erosões 

articulares após 24 meses do início da do-
ença (MARSAL et al., 1999; PEDERSEN 
et al., 2008) (Quadro 1). 

 
 Quadro 1. Fatores que desencadeiam piora no prognóstico 

Para fins de decisão terapêutica: 

• Muitas (cinco ou mais) articulações edemaciadas; 

• Dano estrutural; 

• Velocidade de hemossedimentação (VHS) ou proteína – C reativa (PCR) elevadas; 

• Manifestações extrarticulares clinicamente relevantes (exemplo dactilite). 

 Fonte: Adaptado de Gossec et al., 2016. 

 
O Group for Research in Psoriasis 

and Psoriatic Arthritis (GRAPAA) junta-
mente com o Outcome Measures for 
Rheumatology Clinical Trials (OME-
RACT) estabeleceram diversos critérios a 
serem avaliados em pacientes com AP, 
como artrite periférica, doença de pele, 
doenças da coluna vertebral, entesite e 
dactilite, isto permitiu que fosse criado um 
novo instrumento de avaliação, o Compo-
site Psoriatic Disease Activity Index 
(CPDAI), que classifica a AP em leve, mo-
derada e grave, através da atribuição de 
uma pontuação de 0 a 3 a cada um dos 5 
domínios da AP com base na atividade da 
doença e no impacto da doença nesse 
domínio (FITZGERALD, 2012; MUMTAZ 
et al., 2009; MUMTAZ; FITZGERALD, 
2010). 

No Brasil, a Secretaria de Atenção à 
Saúde em conjunto com a Secretaria de 
Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos, publicaram Portaria Conjunta Nº 26, 
em 2018, estabelecendo normas de atu-
ação diante do quadro de AP, através da 
aprovação do Protocolo Clínico e Diretri-
zes Terapêuticas da Artrite Psoríaca 
(BRASIL, 2018). 

Para a obtenção de melhores resul-
tados, o tratamento da AP deve ser inici-
ado de forma precoce, deste modo há 
mais probabilidades de se evitar a inca-
pacitação funcional e aumentar a quali-
dade de vida. Para tanto é fundamental 
que haja a atuação de uma equipe multi-
disciplinar (reumatologis reumatologista, 
dermatologista, fisiatra, fisioterapeuta, te-
rapeuta ocupacional, oftalmologista e psi-
cólogo). Cabe salientar a importância da 

manutenção de programa de atividade fí-
sica e orientação postural, além de exer-
cícios de alongamento e fortalecimento 
muscular iniciados de forma gradativa, à 
medida que a inflamação é controlada 
pela intervenção medicamentosa (GOL-
DENSTEIN-SCHAINBERG; FAVARATO; 
RANZA, 2012). 
 
3.1 Papel do enfermeiro nos cuidados 
ao paciente 

Os enfermeiros são orientados, 
desde sua formação inicial, para uma 
abordagem individualizada de cuidados, 
esta corresponde a um atendimento rea-
lizado por um ou vários enfermeiros inte-
grados numa equipa multiprofissional, 
que buscam promover a saúde, através 
do reforço de comportamentos saudáveis 
(autocuidado), e da construção e manu-
tenção da confiança e redução da ansie-
dade (SUHONEN; VÄLIMÄKI; LEINO-
KILPI, 2008). 

O autocuidado é um dos principais 
elementos relativos à manutenção da sa-
úde, através das orientações do enfer-
meiro são implementadas intervenções 
de promoção da saúde voltadas para a 
prática de cuidados de modo contínuo. 
Essas intervenções têm por finalidade in-
formar as pessoas sobre a sua condição 
e tratamento e formá-las acerca da auto-
monitorização, percepção e identificação 
de mudanças na funcionalidade, avaliar a 
severidade dessas mudanças e as op-
ções para gerir essas mudanças, bem 
como selecionar e desempenhar ações 
apropriadas (SIDANI, 2011). 

Os cuidados de enfermagem 
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abrangem vários fatores que dizem res-
peito à alteração dos padrões típicos de 
doença; mudança de foco na cura, dando 
mais importância à prevenção; diminui-
ção do número de dias de internamento, 
quer pela diminuição do número de recur-
sos, quer pelas reduções impostas pelos 
custos; maior necessidade de cuidados 
domiciliários; e, por último, as pessoas 
estarem mais informadas sobre o papel 
delas na utilização das unidades de sa-
úde. A promoção e manutenção dos cui-
dados em enfermagem resultam no sur-
gimento de uma parceria entre enfer-
meiro e paciente/família, fazendo assim 
com que sejam desenvolvidos conheci-
mentos e capacidades para se adapta-
rem diante das condições relativas à sua 
doença (KRALIK; PRICE; TELFORD, 
2010). 

As intervenções de enfermagem 
apresentam resultados positivos quando 
os efeitos ou as consequências das 
ações prestadas pelos enfermeiros apon-
tam alterações verificadas no estado de 
saúde, no comportamento, na percepção 
e na resolução de problemas reais ou po-
tenciais dos pacientes (DORAN, 2011). 

Em relação a artrite psoriásica, a 
abordagem da enfermagem busca focar 
nos aspectos físicos da doença, anali-
sando as experiências e dimensões da 
doença de pele, no aumento e manuten-
ção da qualidade de vida do paciente e os 
impactos da doença para estes, nos tra-
tamentos a serem empregados, e na ava-
liação do nível de conhecimento dos pa-
cientes com psoríase sobre sua doença 
(DAUS, 2008; JANKOWIAK et al., 2004; 
RYAN, 2008). 

De acordo com Watson e Bruin 
(2007), Lawton (2007), Guldbakke e Kha-
chemoune (2006) e Grillo, Long e Long 
(2007), dentre as principais ações empre-
gadas pela enfermagem, destacam-se (i) 
estimular e orientar o paciente quanto à 
melhoria da qualidade de vida através de 
apoio, aconselhamento, educação e sa-
tisfação de suas necessidades médicas e 
emocionais; (ii) ajudar na escolha do 

tratamento, apoio psicológico e educação 
do paciente; (iii) procurar envolver o paci-
ente e seu cuidador nos cuidados diários, 
tendo como retorno o tratamento precoce 
e adequado; (iv) manter as unhas do pa-
ciente cortadas, prevenindo o surgimento 
de novas lesões, hidratar diariamente a 
pele do paciente e manter o equilíbrio tér-
mico, hídrico e eletrolítico; (v) avaliar há-
bitos através de observação diária, entre-
vista, reflexão crítica de documentos e 
formulários, facilitando a prestação de 
cuidados e trazendo benefícios sociais 
para estes pacientes; (vi) apresentar um 
esquema de manejo no tratamento da do-
ença e (vii) auxiliar na realização dos ba-
nhos de emersão, desbridamento das le-
sões e no uso de Morfina para dor. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A artrite psoriásica afeta profunda-
mente a vida dos pacientes, tanto em re-
lação a aspectos físicos como emocio-
nais. A convivência com a dor, a limitação 
de ações, deformidades diminui substan-
cialmente a qualidade de vida, resultando 
em um processo penoso para os indiví-
duos afetados pela enfermidade. 

Grandes avanços têm sido feitos em 
relação a etiologia, avaliação clínica e 
abordagem terapêutica da AP. Critérios 
classificatórios tornaram possível diag-
nóstico precoce dos pacientes afetados. 
O reconhecimento dos fatores que com-
põem a doença possibilitou o desenvolvi-
mento de abordagens adequadas e o au-
mento da expectativa de vida dos pacien-
tes.  

Diante disto, os cuidados de enfer-
magem desempenham ações fundamen-
tais para a manutenção da saúde tanto fí-
sica como mental, pois o enfermeiro é o 
profissional detentor de conhecimento 
técnico e passa segurança ao paciente, 
fazendo com que tanto sua condição 
como o tratamento sejam mais compre-
ensíveis, e assim busca amenizar o sofri-
mento, bem como aplicar o tratamento 
adequado a cada doença. 
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