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RESUMO

A psoriase é uma dermatose inflamatdria cronicpele e articulagdes caracterizada por multiplasgslaritémato-descamativ&om o melhor
conhecimento da sua etiopatogenia nos ultimos amodicou-se que a doenga esta associada a \@iasrbidades. E interessante notar que a
psoriase pode estar relacionada a uma importapegcressao sistémica, sendo que os pacientes gesenfam essa doenga manifestam risco
elevado de desenvolver tanto comorbidades metalsdiomo cardiovasculares, principalmente a sindroetabdlica, aliabete mellitus tipo Il e
doencas cardiovasculares. Foram identificados sariecanismos inflamatérios e imunolégicos comurieeem psoriase e essas doengas, 0 que
explica a frequente associagao entre elas. Essamtise causa substancial morbidade e reducdo tdagieade vida, uma vez que a doenca afeta a
autoestima e a sociabilidade, e o estresse dissorrdate potencializa tais comorbidades. A psoripsetanto, chama-nos a atencéo para a
necessidade do monitoramento continuo de tais g@esli visando a um diagnostico e tratamento prec@igetivo: Analisar as comorbidades
metabdlicas e cardiovasculares que podem aconet@npes com psoriaddetodologia: Trata-se de revisdo bibliogréafica, qualitativa saligiva,

com fonte em base de dados do Scielo e do livrmBedogia (AZULAY & AZULAY, 2008).
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PSORIASIS AS A MARKER OF METABOLIC AND CARDIOVASCUL AR COMORBIDITIES
ABSTRACT

Psoriasis is a chronic inflammatory dermatosishaf skin characterized by multiple erythematousyspédques. Recently, with an enhanced
understanding of the pathogenesis of psoriasi|stbeen found that the disease is associatedsewral comorbidities. It is notable that psoriasis
may be related to an important systemic effect,thagatients who have this disease show highofisleveloping both metabolic and cardiovascular
comorbidities, especially the metabolic syndromabetes mellitus type Il and cardiovascular diseaSeveral inflammatory and immunological
mechanisms that are common between psoriasis @sé tliseases were identified, this explains trguémet association between them. Psoriasis
causes substantial morbidity and quality of liferéase, since the disease affects self-esteemoaiabiiity, and the stress which is caused by this
potentializes such comorbidities. Therefore, inmiportant to highlight that psoriasis needs corgirsiscreening of such conditions, aiming an early
treatment and diagnosi®bjective: To analyze the metabolic and cardiovascular cbidiies that can affect psoriasis patieMethodology: this

is a qualitative-descriptive review, based on ®cidtabase and on the book Dermatology (AZULAY &AZAY, 2008).
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1. INTRODUCAO

Estima-se que a psoriase afete 2 a 3% da poputagédial, atingindo igualmente homens e mulheresias
frequente na terceira década de vida e, quandadrtiein na infancia, indica uma maior gravidade docpsso. Sua
causa € desconhecida, entretanto sabe-se que t&nheaeditaria e provavelmente multifatorial (AZULAL
AZULAY, 2008).

Considera-se comorbidade como a prevaléncia ma®ragesperada de uma enfermidade em combinacéo com
outra e estudos tem demonstrado a associacao dagesoom varias comorbidades. Em todas elas @mntrado um
estado inflamatério crénico, ocorrendo aumento alycao de linfocinas pré-inflamatérias, em espexifator de
necrose tumoral alfa, e que, a partir da interagio determinados genes, favorecem o surgimentcsaddase e de
outras doencas, tornando mais frequente suasg¢iEzaAlém disso, a psoriase causa alteracdes cam@mtais no
paciente, levando ao aumento do consumo de altalmhco, sedentarismo entre outros fatores, querdesm o
aparecimento das comorbidades (FELIX, 2014).

O diabete mellitus, a obesidade, a dislipidemia aterogénica e a teipsfio arterial sdo as doencas mais
frequentes nos pacientes com psoriase grave, iEnlémlamente quanto em conjunto. Estes séo fatorgsecidos de
risco cardiaco e, quando associados, aumentam@despaciente desenvolver eventos cardiocircutet@m até trés
vezes do que quando ocorrem isoladamente, consliitiel Sindrome Metabdlica. Além dessas doencaspfwtatada
maior associacdo da psoriase com osteoporose, tprefade, apneia do sono, doenga celiaca e redlg;@spectativa
de vida (FELIX, 2014).

Os distarbios psicolégicos sdo muitas vezes esgogciporém também estdo incluidos nas comorbidades
causadas pela psoriase. A chance de um paciemravdbger depressédo € duas vezes maior do que kRt 10%

! Académica do curso de Medicina da Faculdade A&sigacz. E-mail: duda.regla@hotmail.com
2 Economista. Mestre em Desenvolvimento RegionafeBsor da Faculdade Assis Gurgacz e da FaculdameHdsco. E-mail:

eduardo@fag.edu.br

3 Docente co-orientador da Faculdade Assis GurGacgo de Medicina.

24 Revista Théma et Scientia — Vol. 5,2E, jul/dez 2015 — Edi¢&o Especial de Medicina



A Psoriase como marcadora de Comorbidades Metahélie Cardiovasculares

deles tém ideias suicidas. Percebe-se que esse@woetpnento psicologico esta relacionado com eiidade das
lesBes e ndo com a extensdo do acometimento cu@BetK, 2014).

Geralmente, pacientes com psoriase procuram som@@anatologista sem saber que estdo suscetiveisas
problemas associados a essa dermatose, podendunacgmssiveis complicacfes futuras. O tratameé@todeve ater-
se unicamente a remissdo das escamas caractertaigesoriase e € imprescindivel que o profissidaaalde esteja
ciente da associacdo da psoriase com diversas loiolmdes, seja capaz de identificar potencialmesnfatores de risco
trataveis a fim de intervir adequadamente e didgplimar um tratamento mais eficaz.

O presente estudo tem como objetivo geral verifiiliteratura quanto a existéncia de publicac@esyee
sejam descritas claramente as comorbidades metab6di cardiovasculares que podem acometer pacieotes
psoriase. Também esta incluida nessa pesquisa@dagbm de artigos que retratem os fatores de ggeas pessoas
com essa dermatose estdo predispostas a desengob&restudos que confirmam a psoriase como maecaldo
comorbidades.

A partir do objetivo do estudo, primeiramente fadd uma breve introdugdo ao tema e, feito issepdgse foi
conceituada. Apés, foram abordadas as doencas@loiiades que estdo associadas a psoriase. Endaedjscorreu-
se a respeito da necessidade de tratar cada patidividualmente, ter uma visdo global sobre @s slwmorbidades,
conhecer os fatores de risco os quais estdo pomtiisp e atuar de forma preventiva, detectando qrente as
doencas.

2. DESENVOLVIMENTO

Psoriase € o nome dado a uma dermatose inflamat@nigca, com periodos de remissdo e as vezes com
comprometimento articular, consequente a uma malorcidade do ciclo evolutivo dos queratinécitoss& doenga
tem como caracteristica a presenca de placas atdéescamosas, bem delimitadas, de tamanhos varagmde
acometer cotovelos, joelhos, regido sacra, troocoro cabeludo, areas genitais e unhas. As escemsasmam ser
secas, branco-prateadas, aderentes e estratifigaddt AY & AZULAY, 2008).

Em geral, os pacientes séo assintomaticos, mashasge queixa de prurido e sensacgéo de queimacioniAas
estdo comprometidas em cerca de 30-50% dos caaago acometimento minimo ou intenso. O compioraeto
pode ser de uma, poucas ou todas as unhas e,é&ss éea Unica manifestacdo da doenca. E comumregncia do
pitting ou depressdo ungueal, que sdo alteracdes nasaarhaterizadas por lesdes irregulares em formé&manho
circundados por halos esbranquicados. As lesd@esudesas sao raras, mas podem ocorrer queilitesigpblefarite,
conjuntivite e ceratite (AZULAY & AZULAY, 2008). Rte ocorrer também o fendmeno de Koebner, definela p
inducdo traumatica da psoriase em pele ndo lesgda ecorre em média de 7 a 14 dias ap06s o traimbora esse
fendmeno nao seja exclusivo da psoriase, podaauxitliagnostico (WOLFEt al., 2011).

As lesBes de pele antecedem em 70% das vezes etaoemto articular, em 20% sdo concomitantes e @ 1
0 acometimento das articulagbes pode precedes@sdeutaneas por tempo variado. Os surtos dezagédi da artrite
se correlacionam com a piora das lesGes cutdnea&® enb0% dos pacientes, contudo, ndo existe fianateentre a
gravidade do comprometimento articular e a exteds&desdes na pele (AZULAY & AZULAY, 2008).

O sistema ceratinocitico é responsavel, por peloos)e80% das células epidérmicas e é caracterzadsua
constante renovacéo. O alto indice de multiplicagglalar dos ceratinécitos da sua camada mais pdafua camada
basal, fornece células que irdo se diferenciargganpara a superficie, formando a camada espinbasde Malpighi.
Essas células, apés passarem por um estagio em ct@plasma € mais basofilico e granuloso, fornraacamada
granulosa, que se transforma subitamente em céulasleadas, os cornedcitos, que sdo eliminadas ganeio
externo da epiderme, terminando na camada corngdl(AY & AZULAY, 2008).

O ciclo evolutivo das células epidérmicas € mafdo na psoriase do que na pele normal, com unemim
maior de células imaturas, o que leva a grandeugémde escamas (paraceratose). A célula psorigs@am torno
de 5 dias para migrar da camada basal até a pgrégier da camada de Malpighi, enquanto o trardite células
normais da epiderme é de aproximadamente 13 dia®ldtidade de mitose na pele normal é de 200 hgasa
psoriase essa velocidade esta reduzida para 188 (ffULAY & AZULAY, 2008).

Apesar de possuir etiopatogenia desconhecida, ssalygle a psoriase tem base genética multifatorigle
significa que é de heranca poligénica e requerdatambientais para sua expressdo (AZULAY & AZULAY08).
Boehnckeet al (apud FELIX, 2014), descreveram o desenrolar da doeesdala genética até a clinica. O primeiro
passo seria a predisposicdo genética, que favorecegimento de processos especificos da psopeseavelmente
desencadeados por fatores ambientais envolvendspasta inata e adaptativa, levando a manifes@dgatermatose
com o aparecimento de um estado inflamatério codnic

Considerada uma doenca mediada pelo linfocitopgasiase € o protétipo da resposta inflamatorig Thl7 e
Th22, com producdo aumentada de varias citocingse elas o interferon gama, o fator de necroseotairalfa,
interleucina (IL) 17 e 22. Esse processo é deseackdpor células dendriticas da pele, que se eacorm nimero
aumentado na placa de psoriase. Além disso, asséeandriticas mieloides de pacientes psoriagooduzem mais
IL23, um potente estimulador da proliferacdo deauleél T. Algumas células dendriticas também podewarat
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resposta imune inata por outra via, estimulandor@ygdo pelos queratindcitos de uma gama de makcul
inflamatérias, dentre elas a IL1, IL6, IL8. Essa®mainas produzidas na pele, tanto pelos linfécitosno pelos
gueratinécitos, acabam por cair na circulacdo, eantidade proporcional a severidade da doenca madwisefeitos
sistemicamente (FELIX, 2014).

N&o se deve esquecer a importancia dos fatoreoa&spara a instalacdo ou agravamento da dodestgca-
se o clima, luz, drogas como litio e beta-bloqueasidrauma e microtraumatismos cutaneos fisiadsiqos, elétricos
ou cirargicos, infeccdes como as causadas pelo ¢1pelo estreptococo, alteracdes metabdlicas e gndéqem
especial a hipocalcemia), o estresse emocionatseptado pelas perdas ou modificacées na viddaigiog o fumo e
o alcool, além dos fatores psicogénicos (AZULAY &WLAY, 2008).

A psoriase € uma doenca eminentemente cronicafas®a de acalmia e recidiva, sem cronologia precissu
diagnostico é feito em bases clinicas e normalmegterequer complementacéo laboratorial. Os achialosatoriais
sdo inespecificos, com eventuais aumentos de aciclo nas formas extensas e ativas, assim como 9, Ykbteina C
reativa e alfa 2 — globulina. A leucocitose ocares formas pustulosas extensas e, sobretudo, agddEEAY &
AZULAY, 2008).

Grande valor semiolégico é dado a curetagem met@hdrocq, em que procura-se raspar a superfidiesdo
eritematoescamosa. Nesse caso, as escamas miegh@swanquicadas destacam-se inicialmente e sernca@sf
caracterizando o sinal da vela. Prosseguindo aagem, chega-se a um ponto em que a cureta levarggelicula,
pondo a descoberto os apices papilares, brotamtieatho sanguineo (sinal de Auspitz). Este ocoorespr a psoriase
uma doenca com papilomatose e vasos dilatadosetope (AZULAY & AZULAY, 2008).

Os profissionais da saude geralmente se concemtracanente nas manifestagfes cutdneas causadas pela
psoriase, bem como sua interagdo psicossocial £ efeitos artriticos. Nos Ultimos anos, no entad&y-se mais
atencgdo aos outros sistemas e 6rgédos que poder@rtasa afetados por essa doenga inflamatdria ststéifornou-se
evidente que os fatores de risco cardiovascul@iespsevalentes nos pacientes que sofrem de psotéasl® uma
associacdo também com infarto agudo do miocardimeento da mortalidade nas pessoas portadora®dagesgrave
(FEDERMAN et al., 2009).

Comorbidades associadas a psoriase podem ocomern@s frequéncia do que o esperado. Entre esses
disturbios encontram-se a obesidadiabete mellitus tipo II, dislipidemias e hipertensao arterial (LOT
HERCOGOVA e PRIGNANO, 2010). Estes sao fatores eoittos de risco cardiaco e, quando associados,ndame
as chances do paciente desenvolver eventos caadilattrios em até trés vezes do que quando ocas@adamente,
constituindo a Sindrome Metabdlica (FELIX, 2014).

Consideradas graves problemas de salde para aap@aputm geral, as doencas cardiovasculares possuem
psoriase como preditora independente, com risd@plarmente elevado para aqueles com maior durdggisoriase e
artrite psoriasica concomitante (&lal., 2011).

A obesidade, que também tem sido associada a gspiam sendo descrita como fator de risco para o
desenvolvimento de diabetes, apneia do sono, bipso, dislipidemia, doenga cardiaca coronériademte vascular
cerebral (DAVIDOVICl et al., 2010), uma vez que o tecido celular subcutanepuma relagédo direta com érgéos
constantemente expostos a patdgenos externos cele,antestinos e linfonodos e pelo fato de dpdtos serem
capazes de ativar a resposta imune inata. O tedgmso é considerado um 6rgdo imunologicamente &HELIX,
2014).

A maior prevaléncia de resisténcia a insulina ellabete mellitus tipo Il em psoriase tem sido reconhecida, mas
a extensdo e 0s mecanismos potenciais ainda s&o pboerdados. Observou-se uma correlacdo sighviéicahtre a
gravidade da psoriase com a secrecdo de insuliimemeos niveis séricos de resistina, uma citocire s encontra
aumentada na resisténcia a insulina. A psoriapeciesmente grave, confere um risco mais elevaddiateetes, porém
esse aumento da prevaléncia de diabetes em pacieote psoriase parece ser independente de fateresad
tradicionais, como obesidade e dislipidemias. Aégiea compartilhada pode também contribuir parasaetibilidade
de ambas (GISONDI, FERRAZZ| e GIROLOMONI, 2010).

Para avaliar o metabolismo lipidico, trés paransetsanguineos devem ser levados em consideragdo: a
lipoproteina de baixa densidade (LDL), a lipopnuede alta densidade (HDL) e os triglicérides (W®AB et al.,
2013). Mallbriset al. (apud GISONDI, FERRAZZI e GIROLOMONI, 2010) encontrargacientes que tinham uma
composicao anormal de lipoproteinas ja no inicigpglariase independente de sexo, indice de magsarab(IMC),
tabagismo, presséo arterial e consumo de alcogtrisilo que a psoriase esta associada a disligapeotia e que esta
pode ser geneticamente determinada ao invés dériddqu

Hipertensdo arterial é definida como uma press@igusaea maior que 140/90mmHg. Pessoas com presséo
arterial elevada e que séo portadoras de psorésenais propensas a ter hipertensédo severa e macese mais
medicamentos do que pacientes sem a dermatose (AZBH et al., 2009). A associacdo dessa comorbidade com a
psoriase deve ser vista como um significativo fdtorisco cardiovascular (WOHLRAR al., 2013). Tanto ndliabete
mellitus como na hipertenséo arterial foi reconhecido utadespro-inflamatério crénico, com aumento de ditas do
tipo Thl e os niveis de proteina C reativa podempeeditivos do desenvolvimento dessas duas dog(fzslX,
2014).
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Além dos constituintes da chamada Sindrome Methoh estresse, a depressao e os distlrbios mentais
também sdo concomitantes em pacientes com doerfg@isas dermatoldgicas. Existem interacdes neul@dias,
psicol6égicas e sociais em pacientes com psoriasejosnecessario apoio e compreensdo diante ddssgasi.
Pacientes com psoriase muitas vezes apresentammgasdde auto-percepcao, inseguranca com seu éstiida e
limitacdes no seu cotidiano. Cerca de um quartt® eia terco desses pacientes desenvolvem problesiasddgicos
que requerem tratamento profissional (WOHLRAB al., 2013). O aumento dos distarbios psiquiatricos foi
demonstrado também em pacientes pediatricos (FE20X4).

O tabagismo e o abuso de bebidas alcodlicas possizon prevaléncia em pacientes que tem psoriaspielo
em pessoas saudaveis (LOTTI, 2010). H& duvidassse aumento esta relacionado com o comprometintato
qualidade de vida que leva o paciente a ter halptoes, ou se séo fatores casuais. Entretant@atotese que o
tabagismo foi quase trés vezes mais prevalente pagisoas com psoriase (FELIX, 2014).

E evidente que o conceito de psoriase como “dogagagessoas saudaveis” esta sendo superado. Sabje-se
que, durante o curso da dermatose, podem surgiortigiades importantes. Embora alvo de diferentgfas, as
comorbidades associadas a psoriase podem surgimapé do inicio das manifestacdes cutaneas eesficehtemente
observadas na forma grave da psoriase (VENA, VESEICASSANO, 2010).

Os niveis elevados de homocisteina sérica ténrsidtados em pacientes com psoriase e estudoameygele a
hiperhomocisteinemia constitui um fator de risateipendente para doenca cardiovascular na psofidsenocisteina
€ um produto acido amino-sulfidrico do metabolisnmmal das proteinas, ja a hiperhomocisteinemiae paet
resultado de deficiéncias de enzimas e/ou vitamic@®o o acido folico e as vitaminas B6 e B12 (CAKKet al.,
2009). Malerbeet al. (apud CAKMAK et al., 2008) constatou altos indices de homocisteinai®$b niveis de acido
folico em pacientes portadores de psoriase quandparados com o grupo controle, concluindo queveiside
homocisteina no plasma foi diretamente correlacioneom a gravidade da psoriase e inversamentelamomrado
com os niveis de acido félico no plasma. Ele sugegrie pacientes com psoriase podem ter uma tead@aca
desenvolver hiperhomocisteinemia, predispondo anaior risco cardiovascular.

A presenca de artrite psoriasica pode limitar amdis o funcionamento fisico dos pacientes. Aptasapara a
psoriase podem aumentar o risco de varias comaldsda os medicamentos utilizados para tratar tavebidades
podem induzir ou exacerbar a psoriase. O aumengstddo inflamatério de pacientes psoriaticos ctvais elevados
de fator de necrose tumoral alfa é proposto muiaes como explicacdo bioldgica para a associagdie psoriase e
varias comorbidades (NIJSTEN e WAKKEE, 2009).

Observou-se também que pacientes com psoriasep&itiad tém mais aterosclerose subclinica e maior
espessamento da tUnica intima da artéria carotiessmo levando em conta os fatores de risco tradiso
(ALEXANDROFF €t al., 2009). A psoriase leva a um aumento da secreg@etdrminadas citocinas, que colaboram
para um estado de resisténcia a insulina e a d&furda célula endotelial disso resultante, favor@sgm a
aterosclerose (FELIX, 2014). O fator de necrosectainalfa € encontrado em placas aterosclerétemadenciando a
conexdo do aumento da incidéncia de aterosclernggessoas com psoriase (ALEXANDRO&R., 2009).

Foi visto que a psoriase esta relacionada comsaterose diabete mellitus, hipertensédo arterial, obesidade,
depressao e consumo de alcool e tabaco, todospoadintes a causar efeitos cardiovasculares (FERRRS al.,
2009). Além dessas doencas, foi descrita uma naagwrciacdo da dermatose com osteoporose, preraayrigpneia
do sono, doenca celiaca, doenca de Crohn e rediacéxpectativa de vida. A psoriase causa morbidadermos de
reducdo da qualidade de vida e os pacientes ndenterapresentam elevados fatores de risco cardideass, mas
também parecem predispostos a altos niveis desgstes que evidenciam as doencas (FELIX, 2014).

E perceptivel que uma gama de alteracdes metab@icardiovasculares pode ser manifestada em gegsea
possuem psoriase. Geralmente esses pacientest@da @ar de todas as intercorréncias que estéetsugss e acabam
procurando somente o médico dermatologista em hdma@missdo ou diminuicdo das lesdes de pele.périemte
reforgar a necessidade de tratar cada pacienteidndimente, ter uma visdo global sobre as suasodmdades,
conhecer os fatores de risco 0s quais estdo poestiispe atuar de forma preventiva, detectandogoreite as doencas
(NIJSTEN e WAKKEE, 2009).

Compete aos profissionais da saide o conhecimestfatbres de risco que seus pacientes estdo posths e
ndo medicar visando somente a cura dermatolégiomoCse sabe, muitos medicamentos possuem interag@es
podem exacerbar a psoriase e suas comorbidadegr@atologistas tém a oportunidade de intervirgugdio direta ou
encaminhar o paciente para outros especialistaantizgdo o acompanhamento multifatorial e buscamdeducéo de
efeitos potencialmente devastadores (FEDERMAAI, 2009).

3. CONSIDERACOES FINAIS
Tendo como ponto de partida o objetivo geral dayisa em questdo, foram encontrados diversos habala

literatura que abordam a possibilidade da existédeicomorbidades metabdlicas e cardiovascularastéuw curso da
psoriase. Nessa quantidade relevante de pesquesagicas também foram descritas as doengas d@scue os
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pacientes com psoriase estdo predispostos a déssmvzem como a importancia do conhecimento dowda de
risco, visando a um tratamento mais adequado.

No que se refere aos beneficios, esse artigo fexttema importancia, pois além de instituir umsawei geral
sobre a psoriase, obteve informacdes que comprayaen essa dermatose € realmente marcadora de diversa
comorbidades, tanto metabdlicas quanto cardiovaesil

Dessa forma, entende-se que é necessario um mamera de pesquisas no ambito da deteccdo e do ananej
dessas comorbidades, com o objetivo de disporabiizsas informac8es aos profissionais da arealdke para que
orientem e auxiliem seus pacientes precocemetiiie, de que saibam a forma de proceder corretanparte evitar e
solucionar as intercorréncias.
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