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Resumo

A psoriase ¢ uma doenga cronica de carater inflamatdrio, caracterizada pela inflamagdo cutinea imunomediada e pela
hiperproliferagdo de queratinécitos, resultando em placas ou papulas eritematosas e recobertas por escamas prateadas
com preferéncia por superficies extensoras, unhas, couro cabeludo e tronco, acompanhadas de prurido e coceira quando
em fase ativa. Possui variabilidade clinica, podendo se apresentar das seguintes formas: vulgar ou em placas, ungueal,
gutata, invertida, pustulosa, eritrodérmica e psoriatica. Essa patologia apresenta predisposi¢do genética, que associada
a fatores ambientais e comportamentais desempenham um importante papel na progressao da doenga. A prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares e desordens metabdlicas demonstraram-se elevada em pacientes com psoriase,
possivelmente pela natureza inflamatoria presente em ambos. Atualmente, estudos sugerem que o carater inflamatorio
da psoriase pode estar ligado a predisposicdo a outras enfermidades que também possuam status inflamatorio alterado,
em particular doengas cardiovasculares. Este estudo tem como objetivo realizar uma sintese de informagdes atuais e
relevantes sobre a associacdo de psoriase e fatores de risco cardiovasculares. As informagoes foram obtidas através de
uma revisdo sistematica, de carater descritivo e exploratorio, utilizando o método PRISMA, buscando artigos nas bases
de dados PubMed e BVS, com os descritores ‘’Psoriasis”, ¢ Cardiovascular disease", “Risk factors”. A revisao foi feita
com artigos de Ensaio Clinico Controlado, publicados entre 2018 e 2023, estes demonstraram a conexao entre psoriase
e danos cardiovasculares, bem como a necessidade de novos estudos aprofundados sobre o tema, como também
métodos de rastreio, prevengdo e tratamento dos fatores de risco cardiovasculares em pacientes com psoriase.
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Abstract

Psoriasis is a chronic inflammatory disease characterized by immune mediated skin inflammation and
hyperproliferation of keratinocytes, resulting in erythematous plaques or papules covered with silvery scales, primarily
affecting extensor surfaces, nails, scalp, and trunk, often accompanied by itching and irritation during active phases.
It exhibits clinical variability and can manifest in various forms, including plaque, nail, guttate, inverse, pustular,
erythrodermic, and psoriatic. This condition has a genetic predisposition, and when combined with environmental and
behavioral factors, plays a significant role in disease progression. The prevalence of cardiovascular risk factors and
metabolic disorders has been found to be high in psoriasis patients, possibly due to the inflammatory nature common
to both conditions. Current studies suggest that the inflammatory nature of psoriasis may be linked to a predisposition
to other diseases with altered inflammatory status, particularly cardiovascular diseases. This study aims to provide a
synthesis of current and relevant information regarding the association between psoriasis and cardiovascular risk
factors. Information was obtained through a systematic review, of a descriptive and exploratory nature, using the
PRISMA method, searching for articles in the PubMed and BVS databases with the keywords "Psoriasis,"
"Cardiovascular disease," and "Risk factors." The review included articles from Controlled Clinical Trials published
between 2018 and 2023, demonstrating the connection between psoriasis and cardiovascular damage, as well as the
need for further in-depth studies on the subject, as well as methods for screening, prevention, and treatment of
cardiovascular risk factors in psoriasis patients.
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Resumen

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, caracterizada por la inflamacién de la piel mediada
inmunoldgicamente y la hiperproliferacion de queratinocitos, dando como resultado placas o papulas eritematosas
cubiertas por escamas plateadas con preferencia por superficies extensoras, ufias, cuero cabelludo y tronco, acompafiada
de prurito y prurito. cuando se encuentra en la fase activa. Tiene variabilidad clinicay puede presentarse en las siguientes
formas: vulgar o en placa, ungueal, guttata, invertida, pustulosa, eritrodérmica y psoriasica. Esta patologia presenta una
predisposicion genética, que, asociada a factores ambientales y comportamentales, juega un papel importante en la
progresion de la enfermedad. Se ha demostrado que la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y trastornos
metabdlicos es alta en pacientes con psoriasis, posiblemente debido a la naturaleza inflamatoria presente en ambos.
Actualmente, los estudios sugieren que la naturaleza inflamatoria de la psoriasis puede estar relacionada con una
predisposicion a otras enfermedades que también tienen un estado inflamatorio alterado, en particular las enfermedades
cardiovasculares. Este estudio tiene como objetivo sintetizar informacion actual y relevante sobre la asociacion de la
psoriasis y los factores de riesgo cardiovascular. La informacion se obtuvo mediante una revision sistematica, de
carécter descriptiva y exploratoria, mediante el método PRISMA, buscando articulos en las bases de datos PubMed y
BVS, con los descriptores "Psoriasis", "Enfermedad cardiovascular”, “Factores de riesgo”. La revision se realizé con
articulos de Ensayos Clinicos Controlados, publicados entre 2018 y 2023, que demostraron la conexion entre la psoriasis
y el dafio cardiovascular, asi como la necesidad de nuevos estudios en profundidad sobre el tema, asi como el screening,
la prevencion y métodos de tratamiento.

Palabras clave: Psoriasis; Factores de riesgo; Riesgo cardiovascular.

1. Introducéo

A psoriase é uma doenca dermatoldgica prevalente, mediada por citocinas Thl e Thl7, que apresenta varios fenétipos
(Em placas, gutata, pustulosa e eritrodérmica, invertida e artrite psoriatica) e que possui carater recorrente e cronico, acometendo
pele e articulagcBes (Rodrigues e Teixeira, 2009). Sua base é genética, dispondo de disfungdo celular, quadro inflamatério
especifico e hiperproliferacdo de queratindcitos, particularidade importante da doenca, influenciando na ativacdo do sistema
imunolégico (Rocha, et al. 2019). As lesGes caracteristicas sdo papulas e placas, que podem possuir halo hipocrémico ou néo,
eritematosas, simétricas e descamativas. As areas afetadas sdo primordialmente superficies extensoras, mais suscetiveis ao
trauma, como cotovelos, joelhos, regido lombossacra, couro cabeludo, palmas e plantas. O prurido é a principal queixa, que
piora com sudorese, calor, ressecamento da pele e estressores (Romiti R, et al., 2020). Os pacientes com psoriase apresentam
grande influéncia de fatores ambientais como situagdes de estresse, ferimentos cutaneos (ocasionando fenémeno de Koebner),
consumo de alcool, tabagismo, infec¢des atuais e também alguns medicamentos betablogueadores, antimaldricos, litio e
indometacina (Batista, 2012). Algumas doencas estdo ativamente relacionadas com a psoriase, dentre elas, a sindrome
metabdlica, podendo ter envolvimento com um ou mais de seus componentes: diabetes mellitus tipo I1, dislipidemia, hipertensao
arterial sistémica e obesidade. A associacdo entre essas comorbidades e a psoriase se da pela natureza cronica e inflamatoria
das mesmas, e principalmente pelo aumento de citocinas pré-inflamatérias presentes em ambas (Vena, 2010). Sendo assim, este
estudo tem como objetivo investigar e reunir dados sobre a associacdo da psoriase com os fatores de risco cardiovasculares, a

partir de uma revisao sistematica, visando contribuir para o esclarecimento dessa questéo.

2. Metodologia
As diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA) foram empregadas
para detalhar o passo a passo dos estudos utilizados. Abaixo segue o detalhamento dos procedimentos realizados para a execucao

do estudo. Gomes e Caminha (2014).

2.1 Delineamento do Estudo
Este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica de literatura com abordagem em riscos cardiovasculares em pacientes

com psoriase, dispondo caracteristicas descritiva e exploratéria (.
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2.2 Descritores
Foram propostos os DECS (Descritores em Ciéncias da Salde), empregues durante as buscas: ¢’Psoriasis’’, ¢’

Cardiovascular disease", “Risk factors” com o booleano “AND”.

2.3 Base De Dados

A listagem bibliogréafica sera realizada nas bases de dados PubMed e BVS.

2.4 Triagem
Durante a triagem foram escolhidos trabalhos do tipo Ensaio Clinico Controlado (ECC), sendo utilizados os filtros de
artigos entre os anos 2018 e 2023, escritos nos idiomas portugués e inglés, que tiveram relacdo com o tema e disponibilizados

online com texto completo.

2.5 Periodo De Busca

A realizagdo da busca de artigos realizou-se entre julho e agosto de 2023.

2.6 Critérios De Excluséo
O método para avaliar os artigos excluidos da pesquisa foram artigos do tipo relato ou serie de casos repetidos,

exemplares que ndo fossem ECC, amostras em que houver fuga do tema.

2.7 Discusséo
Para finalizar, foram apurados os resultados que tiveram maior relevancia para a formagéo da discussdo, com seus
elementos relacionados, explanados e especificados, com o intuito de apresentar os achados indispensaveis e responder a tese

da pesquisa.

2.8 Instrumentos
Para realizacdo deste trabalho foram utilizados o checklist PRISMA e as bases de dados Pubmed e BVS.Conforme

diagrama abaixo (Figura 1).
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Figura 1 — Diagrama de fluxo das Etapas de selecdo dos artigos.

3 Resultados

Fonte: Autoria propria (2023).
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O Quadro 1 apresenta os dados obtidos através dos filtros utilizados durante a pesquisa. Estdo representados nele 0s

seguintes dados: Autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, pais de origem e base de dados onde foram publicados.

Quadro 1 — Especificagdo dos artigos estabelecidos para compreender este estudo.

Autores (Ano) Tipo de estudo Pais/Regido Base
Morici, N. etal. (2018) ECC Itélia PubMed
Holzer, G. et al. (2021) ECC Alemanha PubMed
Ikonomidis, 1. et al. (2022) ECC Holanda PubMed
Gonzales, A. et al. (2019) ECC Espanha PubMed
Tinggaard, A. et al. (2021) ECC Dinamarca BVS
Rungapiromnan, W. et al. (2020) ECC Reino Unido BVS
El-Hanafy. et al. (2022) ECC Egito BVS
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Gao, Ning. et al. (2022) ECC China BVS
Moscan M. et al.. (2021) ECC Estados Unidos BVS
Garshick, M. et al. (2021) ECC Estados Unidos BVS
Martinez ,V. et al. (2020) ECC Espanha BVS
Elnabawi, A. et al. (2019) ECC Estados Unidos BVS
Jaehwan, K. et al. (2018) ECC Estados Unidos BVS
Eder, L. et al. (2018) ECC América do BVS
Norte/Asia

ECC: Ensaio Clinico Controlado; Fonte: Autoria prépria (2023).

Quadro 2 — Sintese dos principais achados encontrados nos artigos analisados.

Autores Principais achados

Morici N, Etal. (2018) Associagdo entre a psoriase, lesdes da aorta e das artérias coronarias, como também aumento da espessura
da camada intima e média da carétida, resisténcia a insulina, disfuncéo endotelial e fluxo coronariano
prejudicado. De acordo com UK General Practice Research Database, ha risco excessivo de infarto do
miocardio nestes pacientes. Estudo Swedish Inpatient Registry apresenta risco excessivo de mortalidade
cardiovascular em pacientes jovens com psoriase grave. Resultado do estudo demonstra que ndo ha risco
aumentado de SCA em pacientes com 75 anos ou mais.

Holzer G, Etal. (2021) Correlagdo entre tratamento com anti-TNF-alfa e melhora de marcadores de doenga cardiovascular, como
dilatacdo mediada por fluxo (FMD), espessura da intima média arterial (IMT) e biomarcadores de
aterosclerose. O resultado do estudo demonstrou que o adalimumabe mostrou efeitos anti-inflamatorios e
melhorou a FMD, enquanto o FAE interagiu favoravelmente com o metabolismo do colesterol.

Ikonomidis I, Et al. (2022) Relacédo entre o PASI aumentado, elevacéao da regido limite perfundida (PBR) e aumento da espessura da
camada intima da carétida. O estudo compreende que a espessura do glicocélice é reduzida nestes
pacientes, prejudicando a perfusdo microvascular e estando associada ao IMT da carétida e funcédo
prejudicada coronariana e miocardica.

Gonzales A, Et al. (2019) A expectativa de vida de portadores de psoriase é reduzida em 4 a 5 anos devido a doenga cardiovascular,
havendo risco aumentado de infarto do miocardio em pacientes jovens. O resultado do estudo demonstra
que a triagem ultrassonografica para placas ateroscleroticas femorais melhora a detecgdo de aterosclerose
subclinica nesses pacientes e que a resisténcia a insulina demonstra desempenhar um papel importante no
desenvolvimento de aterosclerose nos mesmos.

Tinggaard A, Et al. (2021) Pacientes com Avrtrite Psoriatica possuem risco aumentado para eventos cardiovasculares, essa associagao
foi estabelecida por meio de estudos populacionais gerais sem investigagdo da ligagéo entre AP e
encaminhamento por suspeita de DAC. O estudo relatou aumento da prevaléncia de calcificagdo
coronariana grave em pacientes com AP.

Rungapiromnan, W, Etal. A avaliacdo dos fatores de risco cardiovasculares em pacientes com psoriase atendidos na aten¢ao primaria
(2020) revelou uma elevada taxa de tratamento inadequado, podendo contribuir para o aumento do risco de
eventos cardiovasculares nestes. O estudo compreende que nao houve diferenca no aumento de risco nos
pacientes com uso de tanercepte, adalimumabe e ustequinumabe no periodo proposto no estudo.
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El-Hanafy, Et al. (2022) A psoriase é uma doenca inflamatéria sistémica associada a diversas comorbidades, tendo maior risco de
desenvolver inimeros problemas cardiovasculares incluindo ateromas corondrios, aterogénese, aumento
da coagulagdo, placas ateromatosas e disfungdo sistolica/diastélica. O estudo conclui que o tratamento
com metotrexato pode diminuir os fatores de risco de doengas cardiovasculares e que a adicdo de
suplementagdo de vitamina D ao metotrexato pode proteger a homeostase lipidica, visando colesterol e
triglicerideos.

Gao, Ning, Etal. (2022) Um estudo com 130.000 relatou que pacientes com psoriase apresentaram risco aumentado em 50% de
sofrer um infarto do miocérdio. O risco de IC em portadores de psoriase foi 63% maior do que no grupo
controle e observou-se também taxas mais altas de IS e FA em comparagdo com a populagdo em geral.
Fora concluido que a avaliagéo precoce do risco cardiovascular e a prevengdo em pacientes com psoriase
s80 necessarias, trazendo beneficios para o tratamento individualizado.

Moscan M, Et al. (2021) As vias compartilhadas entre psoriase, sindrome metabdlica e aterosclerose demonstram que tratamentos
direcionados as vias inflamatorias da psoriase podem ser benéficos no tratamento de comorbidades
cardiometabolicas associadas. O estudo concluiu que os tratamentos analisados oferecem beneficios
variados, no entanto, sdo necessarias pesquisas adicionais sobre o tema.

Garshick M, Et al. (2021) Os dados observacionais sugerem que o tratamento da psoriase pode reduzir o risco CV, mas 0s ensaios
clinicos randomizados que avaliam os tratamentos para redugéo do risco séo inconclusivos. A conclusdo
do estudo foi que de acordo com o risco elevado de DCV na psoriase, é necessaria de uma abordagem
tanto para o estilo de vida quanto para a terapia medicamentosa e também conscientizacdo dos
profissionais e pacientes sobre o tema.

Martinez V, Et al. (2020) A artrite psoriatica (AP) é caracterizada por inflamagdo sinovial e entesal na psoriase, varios estudos
transversais e longitudinais encontraram alta prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, em geral,
aumento da mortalidade por motivos CV em pacientes com AP. Os resultados do estudo demonstram que
o ultrassom da car6tida detecta doenca vascular subclinica e pode ser Util para representar o risco real nos
pacientes com AP.

Elnabawi A, Et al. (2019) Um ensaio recente com um anticorpo anti-lL-1beta reduziu o segundo infarto do miocérdio (IM) em
individuos que ja tiveram IM. O estudo demonstrou que a terapia bioldgica na psoriase grave esta associada
a modulagdo favoravel dos indices de placa coronaria ndo calcificada e melhora na morfologia da placa
em comparagdo com aquelas ndo tratadas com terapia biolégica.

Jaehwan K, Et al. (2018) Pacientes com psoriase possuem risco aumentado de infarto do miocardio, atualmente, a psoriase é
reconhecida como um fator de risco independente para o desenvolvimento de doenga coronariana e 0
aumento da mortalidade cardiovascular. O estudo sugere que o tratamento com modulacéo da sinalizagéo
de citocinas pode ter beneficios nas proteinas sanguineas associadas ao risco cardiovascular, vistos desde
um perfodo curto de tratamento.

Eder L, Etal. (2018) Grande proporcéao de pacientes com psoriase e AP foi subdiagnosticada e subtratada para hipertenséo e
dislipidemia. Particularmente aqueles com psoriase grave e AP, apresentam maior prevaléncia de DM,
hipertensdo e dislipidemia em comparagdo com a populagdo em geral. Concluiu-se no estudo que existem
lacunas significativas na triagem e tratamento dos pacientes com psoriase associados a DCV, notou-se
mudangas na triagem trariam beneficios para estes pacientes.

Fonte: Autoria propria (2023).
4. Discussao
Tanto a psoriase quanto as doengas cardiovasculares sdo patologias inflamatérias e multifatoriais. Posto isto, é
imprescindivel a exploracdo da ligacdo dos fatores de risco ligados a suas patogéneses e epidemiologia, como também
compreender o impacto das terapias usadas no tratamento da psoriase, quando associadas ao tratamento de doengas

cardiovasculares.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46682

Research, Society and Development, v. 13, n. 9, €7513946682, 2024
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46682

4.1 Sindrome Metabdlica

As comorbidades cardiovasculares e metabdlicas estdo fortemente ligadas a psoriase. A ligacdo se da por Inflamagao
sistémica, disfuncdo endotelial e angiogénese patolégica. Dados dos estudos demonstraram que aproximadamente 30% dos
portadores de psoriase também possuem sindrome metabodlica (Zwain, et al, 2021). A sindrome metabdlica compreende
hipertensdo, dislipidemia, obesidade e resisténcia a insulina. Estas foram analisadas e descritas a seguir de acordo com 0s
estudos analisados.

4.1.1 Dislipidemia

A anélise de 1.260 pacientes portadores de psoriase utilizando informagdes sobre perfil lipidico demonstrou que 49,4%
destes apresentava dislipidemia e destes 35,8% ndo possuiam diagnéstico prévio de dislipidemia (EDER, et al, 2018). A
disfuncdo e o aumento da producéo de triglicerideos, que ocasiona o crescimento de tecido adiposo visceral, ocorre devido ao
carater inflamatério sisttmico da psoriase. O aumento do tecido adiposo visceral origina fatores pré-aterogénicos e
inflamatorios, age prejudicando a funcéo adiposa e com isso, aumentando a inflamacéo sistémica. Portanto, a inflamacéo da

psoriase e as doencas cardiovasculares estdo ligadas diretamente ao aumento do tecido adiposo visceral.

4.1.2 Hipertenséo

O aumento de hipertensdo em pacientes com psoriase, foi relatado em muitos estudos atualmente. Em um estudo
realizado pela Equipe Internacional de Pesquisa em Psoriase e Artrite (IPART), foram analisados 1.017 individuos com psoriase,
destes 45,1% tinham hipertensdo. A artrite psoridsica tem maior probabilidade de se manifestar em pacientes portadores de
psoriase e hipertensdo. A IL-17, citocina presente nos fatores inflamatdrios da psoriase esta ligada também a hipertensdo
(Jaehwan, et al, 2018).

4.1.3 Obesidade

O aumento de leptina e resistina, esta ligado ao aumento de adiposidade que ocorre na obesidade, essas citocinas
promovem a ativacdo de células que impulsionam resposta imune Thl e Th17(Garshick, et al, 2021). Estudos indicam que os
mediadores de inflamacao da obesidade e da psoriase sdo semelhantes, e que a obesidade pode potencializar alguns destes, como
TNF-o e IL-6. Essa relacdo pode ainda estar ligada a resposta inicial lentificada nas terapias sistémicas no tratamento da psoriase
(Tinggard, et al, 2021).

4.2 Disfun¢do Vascular e Miocérdica

Estudos demonstraram que ha associa¢do entre psoriase e disfuncdo vascular e miocérdica. Um estudo proposto por
In&cio Ikonomidis relata a associagdo com espessamento médio-intimal da car6tida em portadores de psoriase, resultante da
reducgdo da espessura do glicocalice, prejudica a perfusdo microvascular. O PASI aumentado também demonstrou ligagdo com

essa alteracdo (Ikonomidis et al, 2022).

4.3 Aterosclerose

E A psoriase e a aterosclerose possuem a mesma resposta inflamatéria mediada por Thl e linfécito TCD4+, ocorrendo
disfuncédo endotelial em ambas. As placas psoriasicas e aterosclerorticas possuem caracteristicas similares e ambas influenciam
na hiperproliferacdo de queratinécitos. Além disso, a resisténcia a insulina possui um importante papel na formagéo de placas
aterosclerdticas e também que a triagem ultrassonografica melhora a detectacdo de aterosclerose subclinica nesses pacientes
(Gonzales, et al, 2019).
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5. Concluséao

Este estudo possibilitou relacionar os fatores de risco cardiovasculares existentes em pacientes com psoriase, e
identificar as sindromes metabolicas de aspecto desfavoraveis para esses individuos. Com base nos estudos analisados, notasse
que a progressao do carater inflamatério da psoriase possui uma forte ligacdo com os fatores de risco cardiovasculares, e com
isso, é possivel concluir que medidas como diagnostico precoce, implementagdo de novos métodos para rastreio, tanto da
psoriase quanto dos fatores de risco, realizacdo da analise entre sindromes metabolicas e psoriase avaliando ambas clinicamente
e também, elaboracdo e implementacdo precoce de novos protocolos focados no recurso terapéutico utilizado na inflamacéo
cronica dos portadores de psoriase visando atenuacdo dos danos cardiovasculares e controle da progressdo desfavoravel da
doenca como de sua complicacdo. Sdo necessarios também a realizacdo e aprofundamento de novos estudos sobre o tema para
que cada vez mais surjam novos métodos de rastreio, prevencdo e tratamento dos fatores cardiovasculares relacionados a

psoriase, através de novas pesquisas e estudos.
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