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RESUMO - Introdução: A psoríase é uma doença inflamatória crônica, imunomediada, de base genética, com 
grande polimorfismo de expressão clínica. É caracterizada pelo envolvimento de pele, unhas e, eventualmen-
te, articulações. De ocorrência mundial, possui prevalência entre 2 a 3% na população geral. Entre 20-30% 
dos pacientes com psoríase desenvolvem a artrite psoriática (AP) a qual pode preceder, estar associada ou 
suceder o aparecimento da psoríase. A hiperuricemia é uma condição frequentemente associada a pacientes 
psoriásicos. Objetivos: Estudar a prevalência de hiperuricemia em pacientes com psoríase e sua possível as-
sociação com o fenótipo da doença, atividade articular e cutânea. Metodologia: Trata-se de um estudo trans-
versal e analítico realizado através da avaliação de ácido úrico de 58 pacientes diagnosticados com psoríase 
(com e sem AP) acompanhados pelos ambulatórios de dermatologia e reumatologia do Hospital Universitário 
Evangélico Mackenzie de Curitiba, PR. Resultados:  Cerca de 58 indivíduos foram analisados; dentre eles 24 
mulheres e 34 homens, com mediana da idade é de 57 anos. Dos pacientes acometidos pela psoriase, a hi-
peruricemia esteve presente em 13,7%, sendo mais prevalente no sexo masculino (p=0.01)., nos com artrite 
psoriásica (p=0.04)  e naqueles com envolvimento ungueal (p=0.006) e mais rara naqueles com a forma vul-
gar da psoríase (p<0.0001). Nenhum paciente apresentou artrite gotosa. A atividade da doença de pele e da 
doença articular não interferiram nos níveis de ácido úrico (p=ns). Conclusão: Pacientes com artrite psoriásica 
têm maior incidência de hiperuricemia do que aqueles com psoríase só de pele. Hiperuricemia é mais co-
mum nos pacientes masculinos, com envolvimento ungueal e menos comum naqueles com psoríase vulgar.
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INTRODUÇÃO

A psoriase é uma doença inflamatória, de ori-
gem desconhecida e caracterizada pela presença de 
lesões cutâneas pápulo-escamosas resultantes de 
uma proliferação anormal dos queratinócitos [1]. Afe-
ta cerca de 1-2% da população mundial [1].

A psoríase não afeta unicamente a pele, pos-
suindo características sistêmicas: artrites, lesões un-
gueais e uveites são consideradas manifestações 
extra-cutâneas da doença [1]. Entre 20 a 30% dos pa-
cientes com psoríase cutânea desenvolve a artrite 
psoriásica, que assume diferentes formas de apre-
sentação [2]. A artrite psoriásica é mais prevalente 
entre a população branca, não tem predominância 
de sexo e, geralmente, surge entre 30 a 50 anos 
de idade [3]. Além disso, obesidade, hipertensão, re-
sistência insulina, esteatose hepática e dislipidemia 
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são mais comuns nestes indivíduos [4,5].
Alguns estudos têm detectado que pacientes 

com psoríase têm uma tendência maior do que a 
população em geral para hiperuricemia. Se isto está 
associado com os distúrbios metabólicos encontra-
dos ou com o alto turnover dos ácidos nucleicos 
pela hiperproliferação das células cutâneas é fato 
desconhecido [6,7]. Alguns autores têm sugerido que 
a atividade da psoríase está associada ao grau da 
uricemia [8]. Todavia, são poucos os estudos neste 
sentido com população brasileira. Como o ácido 
úrico é considerado um possível fator de risco para 
aterosclerose [4,5] e este pacientes são aquinhoados 
com doenças associadas a risco cardiovascular, sa-
ber se o aumento de AU está ou não associado à 
gravidade da lesão cutânea é importante já que, 
neste contexto, o controle da doença cutânea pode-
ria diminuir o risco cardiovascular.
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 Neste trabalho foi procurado verificar a frequência 
de hiperuricemia em pacientes com psoríase; se a hipe-
ruricemia se associa ao fenótipo da doença e se o grau 
de atividade de artrite   ou de doença de pele influi ou 
não na uricemia.

MÉTODOS

Este é um estudo transversal observacional aprova-
do pelo Comitê de ética em Pesquisa local.

Após a assinatura do termo de consentimento livre 
e esclarecido, um total de 58 pacientes foram entrevis-
tados. Dados epidemiológicos (gênero e idade), clíni-
cos (tipo de psoríase, envolvimento ungueal, localiza-
ção da psoríase e presença de artropatia) e de atividade 
de doença de pele e articular) foram determinados.  

Esses pacientes eram oriundos das clínicas de 
reumatologia e dermatologia de um mesmo hospital 
universitário. Trata-se de uma amostra de conveniência 
que incluiu todos os pacientes que vieram para uma 
consulta regular durante o período de 6 meses e que 
concordaram em participar do estudo. 

 Para serem incluídos, os pacientes devem ter o 
diagnóstico de psoríase confirmado por um dermato-
logista. Aqueles com artrite tiveram que preencher cri-
térios de classificação Caspar [9]. Foram excluídas ges-
tantes, pacientes menores de 18 anos e diagnosticados 
antes dos 16 anos, pessoas com história de outra doen-
ça reumática ou gota ou, ainda, em uso de medicação 
hipo/hiperuricemiante (alopurinol, benzobromarona, 
sulfinpirazona, leflunomida, losartana, diuréticos tiazí-
dicos, etc.).

Simultaneamente com coleta de sangue para do-
sagem de ácido úrico, pacientes com psoríase tiveram 
determinação de PASI (Índice de Gravidade da Área de 
Psoríase) [10], determinação do envolvimento das unhas 
e da atividade articular pelo BASDAI, ASDAS VHS e 
ASDAS PCR.

O Índice de Gravidade da Área de Psoríase (PASI) 
é um índice utilizado para expressar a gravidade da 
psoríase; combina a gravidade (eritema, induração e 
descamação) e percentual da pele afetada; varia de 
zero (nenhuma doença) a 72 (doença máxima) [10].

O ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Score) é um instrumento composto que leva em conta 
a duração da rigidez matinal, grau de dor nas costas e 
periféricas (ou inchaço), avaliação global do paciente 
e proteína reativa C (para ASDAS-CRP) ou ESR (para 
ASDAS ESR) [11].   Valores <1,3 são considerados como 
doença inativa, de 1,3 para <2,1 como baixa atividade 
da doença, de 2,1 para < 3,5, alta atividade da doença 
e >3,5 como atividade da doença muito alta [11].  

O BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Index) mede a atividade de doença articular e 
analisa fadiga, dor em coluna, artrite periférica, ente-
site, intensidade e duração da rigidez matinal [12]. Este 
instrumento pontua de zero a dez, sendo valores ≥4 
sugestivos de doença em atividade [12] .

A medida de ácido úrico sérico foi feita após 8 ho-
ras de jejum pelo método da química seca. Considerou-
-se como valores normais até 6,0 mg/dL. para mulheres 
e até 7,0 mg/dL. para homens.

 Os dados foram analisados em tabelas de frequên-
cia e de contingência. Comparação de dados nominais 
foi feita pelo teste de Fisher e qui-quadrado; de dados 
numéricos pelo Mann-Whitney e pelo t de Student não 
pareado. A significância adotada foi de 5%.

RESULTADOS

Foram estudados 58 indivíduos sendo 34 do sexo 
masculino (58,62%) e 24 do sexo feminino (41,37%). A 
descrição da amostra estudada está na Tabela 1.

TABELA 1 - DESCRIÇÃO DA AMOSTRA DE 58 PACIENTES COM 
PSORÍASE.

Idade (anos) 23 a 79 
Mediana de 57 
(47-62,2)

Envolvimento ungueal (n) 31/58 – 53,4%

Artrite psoriasica: (n) 36/58 – 62,0%

Na amostra com artrite BASDAI 0-8,8 
- média de 4,52±2,61 

ASDAS-VHS 0,80 a 5,80 
- média de 3,31±1,22

ASDAS-PCR 0,90- 5,30 
- média de 2,84±1,41

PCR- (mg/dL) 0,66-49; mediana de 
4,8 (2,9-10,3)

VHS  (mm) 3 a 80; mediana de 
24,0 (20,0-50,0)

Forma de psoríase (n) Vulgar – 43/53 -81,1%
Palmo-plantar – 4/53 
– 7,5%
Guttata – 3/53 – 5,6%
Eritrodérmica – 3/53 
– 5,6%

PASI 0-36,7
mediana de 2,4 (0,55-
6,40)

BASDAI= Bath Ankylosing Spondylitis disease Activity Index; AS-
DAS= Ankylosing sopondylitis disease activity score; VHS= veloci-
dade de hemossedimentação; PCR= proteina C reativa; n= número.

 Nesta amostra de pacientes, o ácido úrico variou 
de 1,7 a 8,0; média de 4,63±1,46. Em 8/58 (13,7%) dos 
pacientes existia hiperuricemia.

Comparação da amostra com e sem hiperuri-
cemia.

A comparação dos indivíduos com hiperuricemia 
encontra-se na Tabela 2, na qual é possível observar 
que a hiperuricemia foi mais comum nos pacientes do 
sexo masculino, com artrite, e envolvimento ungueal e 
menos comum naqueles com a forma vulgar da lesão 
cutânea.
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TABELA 2 - COMPARAÇÃO DE INDIVÍDUOS COM PSORÍASE 
COM E SEM HIPERURICEMIA.

Com  
hiperuricemia
N=8

Sem  
hiperuricemia
N=50

P

Idade (anos) 33-62
mediana de 59 
(40-61)

23-79
mediana de 57 
(47-63)

0.72 

Sexo masculino (n) 8/8 -  100% 27/50 -54% 0.01

Presença de artrite 
(n)

8/8-100% 29/50 – 58% 0,04

Em pacientes com artrite

BASDAI 0,4-8,0
média de 
5,37±2,42

0-8,8
média de 
4,35±2,64

0,35 

ASDAS VHS 0,80 – 3,80
média de 
2,81±1,13

1,30- 5,80
média de 
3,41±1,23

0,28

ASDAS PCR 1,0- 3,8
média de 
2,76±0,95

0,9 a 5,30
média de 
2,86±1,19

0,84

VHS (mm) 3 a 44
mediana de 
23,5 (6,7-29,0)

6,0-80
mediana de 
27,0 (20,5-52,0)

0,22

PCR (mg/dL) 1,49-12,88
 Mediana de 
4,4 (3,3-8,7)

0,66-49,0
Mediana de 5,0 
(2,6-12,1)

0,75

Tipo de  
psoríase (n)
 

Vulgar -1/7 – 
14,2%
Palmo plantar 
-0
Eritrodérmica 
– 3/7 –42,8%
Gutata – 3/7- 
42,8%

Vulgar – 42/46- 
91,3%
Palmo plantar- 
4/46-8,6%
Eritrodermica-0
Gutata-0

<0.0001

PASI 0-6,1
Mediana de2,1 
(0-5,1)

0-36,7
Mediana de 2,1 
( 0,6-6,1)

0,58

Envolvimento un-
gueal (n)

8/8- 100% 24/50 0,006

BASDAI= Bath Ankylosing Spondylitis disease Activity Index; AS-
DAS= Ankylosing sopondylitis disease activity score; VHS= veloci-
dade de hemossedimentação; PCR= proteina C reativa; n= número.

DISCUSSÃO

Nossos resultados mostraram que em torno de 13 
a 14% dos pacientes com psoríase têm hiperuricemia 
e que este achado está ligado à ocorrência de artrite, 
lesão ungueal, tipo de psoriase e sexo do paciente.

 Homens com psoríase têm mais hiperuricemia e 
isto está de acordo com o que acontece na população 
em geral, já que os estrógenos são uricosúricos, o que 
justifica o presente achado [13]. 

O encontro da associação de artrite psoriásica com 
hiperuricemia é de importância para a prática clínica. 

Um dos motivos é o de que mostra a importância de 
um diagnóstico diferencial adequado ao se abordar um 
paciente com queixas articulares e ácido úrico alto. As 
manifestações da artrite psoriásica, principalmente em 
sua forma oligoarticular podem simular o padrão ar-
ticular da gota. Outra consequência importante dessa 
associação é o fato de que níveis de ácido úrico alto 
podem distinguir, dentro da amostra de pacientes com 
psoríase, aqueles que  têm mais chances de vir a  de-
senvolver artrite, oferecendo a oportunidade para que 
o médico atendente exerça uma vigilância mais de per-
to sobre este grupo de indivíduos. O diagnóstico pre-
coce da artrite psoriásica com instituição de tratamento 
visando controlar a atividade inflamatória pode impedir 
que estes indivíduos venham a ter dano estrutural que, 
nesta doença pode ser grave. Os achados presentes es-
tão em concordância com os de Tsuruta  et al. [14] que 
obteve a mesma associação em uma amostra de pa-
cientes asiáticos.

Outro achado obtido neste estudo foi o de que o 
envolvimento ungueal estava associado com hiperuri-
cemia. Isto é facilmente justificável quando se lembra 
de que o envolvimento da unha é um dos preditores de 
aparecimento de artrite psoriásica [15] . 

Ainda neste estudo encontrou-se uma associação 
negativa entre uricemia e psoríase em placas ou psorí-
ase vulgar.  A psoríase vulgar é a variante morfológica 
mais comum da doença, acometendo 80 a 90% dos pa-
cientes psoriásicos. Gisondi et al. [16], estudando somen-
te pacientes com esta forma de psoríase, detectou uma 
prevalência de 20% de hiperuricemia. Todavia neste 
estudo não foram feitas comparações com as demais 
formas de psoríase. 

A hiperuricemia assintomática tem sido considera-
do um marcador de aterosclerose subclínica em artrite 
psoriática [17]. Isto demonstra a importância de uma bus-
ca ativa por esta alteração, já que estes pacientes estão 
sob influência de outros fatores de risco cardiovascula-
res como obesidade, hipertensão e síndrome metabóli-
ca.  Entretanto não existem estudos que possam estabe-
lecer uma relação causal entre estes fatores. Pesquisas   
futuras, prospectivas, com tratamento da hiperuricemia 
e estudo da modificação de desfechos cardiovasculares 
são importantes neste contexto.

Este trabalho é limitado pelo pequeno número de 
participantes e pelo seu desenho transversal. Todavia 
tem o mérito de demonstrar a existência de hiperurice-
mia em pacientes com psoríases e sua associação com 
artrite, envolvimento ungueal e sexo masculino.

Concluindo, pode-se demonstrar que a prevalência 
de hiperuricemia nesta amostra foi 13,7% sendo esta as-
sociada a ocorrência de artrite e lesão ungueal e menos 
comum em indivíduos coma forma cutânea em placas. 

Hiperuricemia em Psoriase e Artrite Psoriática.
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ABSTRACT - Introduction: Psoriasis is a chronic, immunomodulated, genetic-based inflammatory disease with great 
polymorphism of clinical expression. It is characterized by the involvement of skin, nails and eventually joints.  It 
has a worldwide occurrence,  with prevalence between 2 and 3% in the general population.  Between 20-30% of 
patients with psoriasis develop psoriatic arthritis (PA), which may precede, be associated with, or succeed psoriasis. 
Hyperuricemia is a condition often associated with psoriatic patients. Objectives: To study the prevalence of hy-
peruricemia in patients with psoriasis and its possible association with the phenotype of the disease, joint and skin 
activity. Methodology: This is a cross-sectional and analytical study conducted through the evaluation of uric acid 
in patients diagnosed with psoriasis (with and without PA) followed by dermatology and rheumatology outpatient 
clinics of the Mackenzie Evangelical University Hospital of Curitiba, PR. Results: About 58 individuals were analyzed; 
among them 24 women and 34 men, with a median age of 57 years. Of the patients affected by psoriasis, hyperuri-
cemia was present in 13.7%, being more prevalent in males (p=0.01), in those with psoriatic arthritis (p=0.04) and 
in those with nail involvement (p=0.006) and less common in those with the vulgar form of psoriasis (p<0.0001). 
No patient had gouty arthritis. Skin disease and joint disease activities did not interfere with uric acid levels (p=ns). 
Conclusion: Patients with psoriatic arthritis have a higher incidence of hyperuricemia than those with skin-only 
psoriasis. Hyperuricemia is more common in male patients, with nail involvement and less common in those with 
psoriasis vulgaris.
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