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RESUMO

Objetivo: Compreender as manifestagfes inflamatérias da psoriase e sua associacdo com as afeccbes
coronarianas. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Foram selecionados artigos
encontrados através dos descritores “Psoriasis”, “Coronary Artery Disease”, “Inflammation”, publicados entre
2017 e 2022, em inglés e portugués. Apds revisao, excluiu-se trabalhos que ndo fossem Revisdo Sistematica
ou Ensaio Clinico Controlado. Restaram 9 publica¢des das bases de dados BVS, PUBMED e ScienceDirect.
Resultados: Nessa seara, os estudos foram organizados quando a qualidade e sintetizados sob a forma de
tabelas. Houve destaque para a relacao entre psoriase e afec¢des coronarianas, destacando-se o papel de
substancias pro-inflamatoérias: TNF-Alfa, Interleucina-1b e Interleucina-6. Sendo explicada pela criacao de
uma al¢ca de feedback retroalimentada que uma condicao estimula o estabelecimento e expanséo da outra.
Fato que ratifica este fendbmeno é a maior prevaléncia de lesBes cardiacas em pacientes com lesdes
psoriasicas graves entre 20 e 40 anos, esses pacientes possuiam lesdes similares a individuos dislipidémicos
idosos. Consideragdes finais: A revisdo traz um apanhado de informagfes a respeito da psoriase e suas
manifestagfes cardiacas. Com base na seriedade desses acometimentos, h4 necessidade de mais estudos

sobre o tratamento e profilaxia dessas inflamacdes.

Palavras-chave: Psoriase, Doenga da Artéria Coronariana, Inflamacao.

ABSTRACT

Objective: To understand the inflammatory manifestations of psoriasis and its association with coronary
diseases. Methods: This is a systematic literature review. Articles found using the descriptors “Psoriasis”,
“Coronary Artery Disease”, “Inflammation”, published between 2017 and 2022, in English and Portuguese,
were selected. After review, works that were not Systematic Review or Controlled Clinical Trial were excluded.
There remained 9 publications from the VHL, PUBMED and ScienceDirect databases. Results: In this area,
the studies were organized in terms of quality and summarized in the form of tables. There was emphasis on
the relationship between psoriasis and coronary diseases, highlighting the role of pro-inflammatory
substances: TNF-Alpha, Interleukin-1b and Interleukin-6. It is explained by the creation of a feedback loop that
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one condition stimulates the establishment and expansion of the other. A fact that confirms this phenomenon
is the higher prevalence of cardiac lesions in patients with severe psoriatic lesions between 20 and 40 years
of age, these patients had similar lesions to elderly dyslipidemic individuals. Final considerations: The review
provides an overview of information about psoriasis and its cardiac manifestations. Based on the seriousness
of these conditions, there is a need for further studies on the treatment and prophylaxis of these inflammations.

Keywords: Psoriasis, Coronary Artery Disease, Inflammation.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las manifestaciones inflamatorias de la psoriasis y su asociacion con enfermedades
coronarias. Métodos: Se trata de una revision sistematica de la literatura. Se seleccionaron articulos
encontrados con las palabras clave “Psoriasis”, “Coronary Artery Disease”, “Inflammation”, publicados entre
2017 y 2022, eninglés y portugués. Después de la revision, se excluyeron los trabajos que no fueran Revision
Sistemética o Ensayo Clinico Controlado. Quedaron 9 publicaciones de las bases de datos BVS, PUBMED y
ScienceDirect. Resultados: En esta area, los estudios fueron organizados en términos de calidad y resumidos
en forma de tablas. Se hizo énfasis en la relacion entre la psoriasis y las enfermedades coronarias, destacando
el papel de las sustancias proinflamatorias: TNF-Alfa, Interleucina-1b e Interleucina-6. Se explica por la
creacion de un bucle de retroalimentacion en el que una condicidn estimula el establecimiento y la expansion
de la otra. Un hecho que confirma este fenédmeno es la mayor prevalencia de lesiones cardiacas en pacientes
con lesiones psoriasicas severas entre 20 y 40 afios de edad, estos pacientes presentaban lesiones similares
a los ancianos dislipidémicos. Consideraciones finales: La revision proporciona una vision general de la
informacion sobre la psoriasis y sus manifestaciones cardiacas. En base a la gravedad de estas condiciones,
existe la necesidad de realizar mas estudios sobre el tratamiento y la profilaxis de estas inflamaciones.

Palabras clave: Psoriasis, Enfermedad de la Arteria Coronaria, Inflamacion.

INTRODUCAO

A psoriase € uma doenca comum ho dia a dia do médico clinico, manifesta-se principalmente pelo quadro
cuténeo, o paciente costuma chegar ao consultério com lesdes em pépula e placas, com ou sem halo
hipocrédmico, eritematosas, que podem variar do rosa ao violaceo, e descamativas, simétricas,
predominantemente em superficies extensoras como joelhos e cotovelos. As areas afetadas costumam ser o
couro cabeludo, regido lombossacra, umbilical, palmas e plantas, isso ndo ocorre por acaso, todas essas
superficies sdo areas extensoras e sofrem maior atrito ao logo do dia. As principais queixas séo o prurido,
gue piora a noite, na presenca de calor, de estresse, de sudorese e de ressecamento de pele. O exame
clinico é caracteristico com a presenc¢a do sinal da vela, que é o desprendimento das escamas branco-
prateadas por meio de raspagem, o que inclusive pode revelar outro sinal caracteristico, o orvalho sangrante,
gue é o aparecimento de sangramentos puntiformes na area de queda das escamas, que apesar de ndo ser
especifico, fortalece o diagnéstico (ROMITI R, et al., 2020).

Outra manifestacdo da mesma doenca é a artrite psoridsica, que se caracteriza por uma doenca
inflamatdria cronica sistémica, que pode acometer as mais diversas articulaces e tenddes, que na maioria
das vezes é precedida pelas manifestacdes cutaneas, mas que pode ocorrer de forma simultanea. Quanto
mais areas cutaneas afetadas e quanto mais grave for o acometimento, maior a probabilidade do surgimento
do quadro. No entanto, psoriase em areas especificas como couro cabeludo, regido interglitea, perianal, e
distrofia ungueal parecem estar associados a maior probabilidade de acometimento. O diagnéstico é simples
e uma vez levantada a hipotese, esta pode ser fortalecida através de instrumentos de referenciamento ou
rastreio (RITCHLIN CT, et al., 2017).

E mais do que estabelecida a relagéo entre obesidade e inflamac&o cronica, niveis elevados de fator de
necrose tumoral, interleucina-6 e proteina C reativa (PCR) estédo intimamente conectados com o aumento da
gordura corporal. Sendo assim, é possivel estabelecer que a psoriase, doenca autoimune, encontra um
terreno fértil para progressdo com o aumento desses mediadores de inflamacdo cronica promovido pela
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obesidade, constando inclusive como tratamento e prevencdo para a manifestacdo de psoriase, e outras
tantas doencas. (DUARTE GV, et al., 2010).

Ainda nesse contexto, é preciso ressaltar que as cascatas inflamatorias presentes na formacdo e
estabelecimento dos mecanismos fisiopatolégicos da psoriase podem desencadear a obesidade nestes
pacientes. Além disso, outras questdes multifatoriais com a expressdo de alguns genes e estresse podem
contribuir para a instalacdo de ambas a enfermidades. Sabendo disso, é preciso atentar-se a outras
comorbidades que se instalam em meio a estas mesmas citocinas e interleucinas referidas acima, como
hipertenséo, resisténcia periférica a insulina, diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica e outras doencas
cardiovasculares como a aterosclerose (KISIELNICKA A, et al., 2022).

Muito se fala sobre a infiltracdo de moléculas de colesterol na tlnica intima dos vasos quando se discute
a fisiopatologia da doenca aterosclerética. Contudo, é preciso ressaltar que a inflamacéo cronica do endotélio
também possui um papel de protagonismo na histéria natural da doenca, essa porgao de tecido vascular, sob
acdo da resposta imune, € estimulada a liberar interleucina-6, fator de necrose tumoral e outros agentes
inflamatorios, e afim de conter a proliferacéo de lipoproteinas gera acimulo e formacg&o de um tecido necrético
rico em lipideos extremamente trombogénico que causard a formacgéo de um ateroma e aumentara o risco de
um evento tromboembolico (MONTARELLO NJ, et al., 2020).

Em face a essas consideracdes, € preciso destacar a associagdo entre psoriase e doenga arterial
coronariana, descrita inicialmente na década de 70 do século passado, diversos estudos observacionais ja
documentaram aumento do risco cardiovascular em pacientes com psoriase de qualquer idade. Muito embora
se saiba da influéncia e importancia da inflamacg&o sistémica, da importancia de fatores genéticos, da relagao
com obesidade, ansiedade e uso do tabaco as causas desta associacdo ainda ndo estdo bem definidas. No
entanto, a relevancia clinica dessa conexdo deve ser explorada para estabelecimento de terapéuticas
precoces e individualizadas para estes pacientes (GAO N, et al., 2022).

Nesta feita, o presente estudo visa aprofundar-se nessa associacdo e aglutinar, a partir de uma revisdo
sistematica da literatura, a associacdo entre manifestacbes inflamatorias da psoriase e afeccbes
coronarianas, fazendo uso da seguinte questéao de pesquisa “ha associagéo entre manifestagdes inflamatérias
da psoriase e afeccdes coronarianas?”. Assim sendo, este tema foi escolhido para contribuir para o
esclarecimento desta associacdo misteriosa e relevante entre psoriase e doenga arterial coronariana.

METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com abordagem nas manifestacbes
inflamatdrias da psoriase e sua associagcdo com as afec¢des coronarianas, tendo caracteristicas descritiva e
exploratdria.

Foram empregadas as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) representada por meio do diagrama de fluxo (Figura 1) para descrever o passo a passo da sele¢éo
dos trabalhos encontrados.

O primeiro passo foi eleger os Descritores em Ciéncias da Salde (DECS) usados nas pesquisas, 0s quais
foram selecionados: “Psoriasis” AND “Coronary artery Disease” AND “Inflammation”, em seguida realizou-se
um levantamento bibliografico nas bases de dados Medical Publisher (PUBMED), ScienceDirect e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Na selecao dos artigos utilizou-se trabalhos do tipo Revisao Sistematica (RS) e Ensaio Clinico Controlado
(ECC). Foram aplicados os filtros de artigos entre 2017 e 2022, escritos em inglés ou portugués, relacionados
com a questdo de pesquisa e estudos disponibilizados online com estudo completo.

As buscas ocorreram entre agosto e novembro de 2022. Ja os critérios de exclusdo foram artigos
repetidos, antigos, que fugiam da questao de pesquisa e demais modelos de artigos que ndo fossem RS ou
ECC. Ao todo foram encontrados 9 artigos (3 da BVS, 3 da PUBMED e 3 da Science Direct).
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Figura 1 — Diagrama dos processos de incluséo e exclusdo dos artigos.
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Fonte: Almeida BSB e Farias TBC, 2023.

Por se tratar de uma revisdo sistematica da literatura, foi escolhido o Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (sistema GRADE) para analise da qualidade metodoldgica dos
estudos selecionados. O presente sistema categoriza os estudos em 4 niveis: muito baixo, baixo, moderado
e alto, para tal, utiliza-se dos seguintes critérios: limitagdes metodoldgicas, inconsisténcia, evidéncia indireta,
impreciséo, qualidade e viés de publicacdo. Apds as sele¢Bes dos artigos, a revisadora realizou uma analise
descritiva manualmente da metodologia, dos resultados e das discussbes dos trabalhos selecionados
anteriormente, retirando os principais achados que estivessem relacionados com a questao de pesquisa para
a criacdo das tabelas 1 e 2 dos resultados. Por fim, foram coletados os resultados mais relevantes para a
criacdo da discussdo, com seus dados correlacionados, interpretados e detalhados, na finalidade de
responder a questdo de pesquisa e expor 0s principais achados. Apés conclusdo do presente estudo, o
mesmo foi submetido e aprovado pela PROSPERO sob registro CRD42022376205.

RESULTADOS

O Quadro 1 traz alguns dados dos artigos filtrados e utilizados nesse trabalho. Nele encontra-se o nome
dos autores, 0 ano da publicacao, tipo de estudo, pais de origem e por fim base de dados de publicagéo.

Quadro 1 - Tipificagcdo dos artigos selecionados para integrar o presente estudo.

Autores (ano) Tipo de estudo Pais Base
Patel NH, et al. (2022) Revisdo Sistematica Estados Unidos BVS
Elnabawi AY, et al. (2019) Ensaio clinico randomizado Estados Unidos BVS
Lerman JB, et al. (2017) Ensaio clinico randomizado Estados Unidos BVS
Friedewald VEJ, et al. (2008) Ensaio clinico randomizado Estados Unidos PubMed
Ikonomidis |, et al. (2015) Ensaio clinico randomizado Canada PubMed
Zhou W, et al. (2021) Ensaio clinico randomizado Estados Unidos PubMed
Aksentijevich M, et al. (2020) Reviséo Estados Unidos ScienceDirect
Packer M (2020) Reviséo Estados Unidos ScienceDirect
Garshick MS, et al. (2021) Reviséo Estados Unidos ScienceDirect

Fonte: Almeida BSB e Farias TBC, 2023.
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Jano Quadro 2, é encontrada uma sintese dos principais achados dos artigos selecionados. Com enfoque
para a psoriase, como doenca de manifestacdo inflamatéria cronica, e sua relagcdo com afeccGes
coronarianas. Optou-se por usar de quadro para demonstracdo dos dados tendo em vista sua facilidade de
visualizacdo, de interpretacéo dos resultados e de sintese de contetdo.

Quadro 2 - Sintese dos principais achados encontrados nos trabalhos filtrados.

Autores (ano) Principais achados
Patel NH, et | Pesquisas clinicas e epidemiolégicas demonstraram o aumento de eventos
al. (2022) cardiovasculares com inflamacado crénica, como a psoriase. O estudo mostrou que a
angiotomografia coronaria computadorizada tornou-se uma ferramenta importante na
deteccdo de aterosclerose subclinica precoce com inflamacgéo crénica, auxiliando na
elaboracao de uma estratégia de tratamento preventivo.
Elnabawi AY, | A psoriase em sua forma grave é frequentemente tratada através de agentes bioldgicos,
etal. (2019) | a partir disso, este estudo comparou as caracteristicas das placas de artérias coronarias
em pacientes tratados e ndo tratados com terapia biolégica. O resultado foi favoravel para
a diminuicao da carga de placa néo calcificada no grupo tratado com bioldgico.
Lerman JB, et | O estudo compara a carga de placas coronarias em pacientes com psoriase, além de
al. (2017) avaliar a prevaléncia de placas nao calcificadas e placas de alto risco. Pacientes com
psoriase apresentaram maior nimero de placas néo calcificadas e maior prevaléncia de
placas de alto risco do que voluntarios saudaveis, por fim, constatou-se que a modulacédo
da inflamacéo da psoriase foi associada a uma melhora das placas em 1 ano.
Friedewald A psoriase traz muitas outras manifestacdes além da dermatoldgica, como artrites,
VEJ, et al. doenga de Crohn, linfoma, diabetes mellitus e até depressdo. Além dessas
(2008) manifestagBes, ocorre a doenga cardiovascular, tendo intima relagdo com o aumento de
infarto agudo do miocéardio. Acredita-se que essas manifestagBes cardiovasculares
acontecam devido ao aumento dos fatores de risco ateroscleréticos nesses pacientes.

Ikonomidis I, | Foram encontradas disfungbes vasculares e miocéardicas do ventriculo esquerdo

et al. (2015) semelhantes em pacientes com doenca arterial coronariana e com psoriase. Essa

semelhanga é devido a processos inflamatorios e de estresse.

Zhou W, et al. | A inflamacado é um fator importante no aumento da massa do ventriculo esquerdo (VE) e
(2021) € um precursor da insuficiéncia cardiaca, com base nessa informagéo, analisou-se que a

inflamacéo sistémica causada pela psoriase tem alta relagdo com o0 aumento da massa
do VE. Além disso, notou-se uma possivel contribuicdo da doenca arterial coronariana
precoce para a relacéo entre a inflamacéo sistémica e a massa do VE.

Aksentijevich | A psoriase, doenga inflamatéria cronica, estd associada a eventos cardiometabolicos
M, et al. acelerados e aumentados, por acdo da inflamacdo sistémica elevada, disfuncéo
(2020) lipoproteica e desregulagdo metabdlica. Entretanto, o tratamento adequado da psoriase

associa-se a efeitos favoraveis na disfuncédo cardiometabdlica, principalmente em
pacientes com inflamagdes graves.
Packer M Quando atinge o tecido adiposo epicardico, a psoriase pode causar uma triade
(2020) inflamatéria: aterosclerose coronéaria acelerada levando a infarto do miocérdio, miopatia
atrial levando a fibrilag&@o atrial e acidente vascular cerebral tromboembdlico e miopatia
ventricular causando insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecédo preservada. Com a
psoriase como causa da triade, o tratamento para a inflamacao torna-se a opgdo em
comparacao com 0s que se concentram na pressao arterial, nos lipidios e na glicose.

Garshick MS | As principais diretrizes do diagnéstico de psoriase nas estratégias de prevencdo e

et al. (2021) precisdo de risco cardiovascular (CV). Isso se deve as chances de desenvolvimento de

doencas CV em pacientes com psoriase, que chegam a ter 50%. Além disso, as chances
aumentam conforme a gravidade da inflamacdo da pele. O estudo € inconclusivo a
respeito da reducao do risco CV apés o tratamento direcionado a psoriase.

Fonte: Almeida BSB e Farias TBC, 2023.
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Por fim, o Quadro 3 traz uma categorizacdo da qualidade dos estudos escolhidos. A avaliacao foi realizada
seguindo os critérios do sistema GRADE, portanto os estudos iniciaram com um alto nivel de evidéncia e os
fatores analisados contribuiram para seu decréscimo. Os fatores foram: limitagdes metodologicas,
inconsisténcia, evidéncia indireta, impreciséo, qualidade e viés de publicacéao.

Quadro 3 - Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados de acordo com o sistema GRADE.

Autores/ano Limitacdes Inconsisténcia | Evidéncia | Imprecisdo | Qualidade Viés de
metodologicas indireta publicacéo
Patel NH, et al. presente ausente ausente presente ausente moderada
(2022)
Zhou W, et al. presente ausente ausente ausente ausente alta
(2021)
Elnabawi AY, presente ausente ausente presente ausente moderada
et al. (2019)
Friedewald ausente ausente ausente ausente ausente alta
VEJ, et al.
(2008)
Ikonomidis I, et presente ausente ausente ausente ausente alta
al. (2015)
Lerman JB, et presente ausente ausente presente ausente moderada
al. (2017)
Aksentijevich ausente ausente ausente ausente ausente alta
M, et al. (2020)
Packer M ausente ausente ausente ausente ausente alta
(2020)
Garshick MS, ausente ausente ausente ausente ausente alta
et al. (2021)

Fonte: Almeida BSB e Farias TBC, 2023.

DISCUSSAO

Psoriase é uma doenca crbnica e inflamatéria que afeta até 3% da populacdo norte americana, sua
fisiopatologia inclui a ativagdo de interferons, fator de necrose tumoral alfa e interleucinas, que estdo
diretamente ligadas a inflamagdo do endotélio vascular e ao desenvolvimento de aterosclerose. Sabendo
disso, é importante destacar que pacientes com psoriase tem o risco cardiovascular aumentado em 50% e
gue esse risco aumenta conforme a gravidade das lesfes cutdneas. Outra questdo posta, que reforca a
relagdo entre inflamacéo sistémica, € a descricdo de um estudo observacional com nove mil pacientes em
gue aqueles que faziam uso de imunobioldgicos sistémicos para tratamento demonstraram metade do risco
de sofrer um evento tromboembdlico coronariano do que os pacientes que faziam uso de tratamento topico
(GARSHICK MS, et al., 2021).

Ainda nesse sentido, habitos de vida e questdes comorbidades, comuns em pacientes com psoriase como
tabagismo, sedentarismo, obesidade e dislipidemia sabidamente aumentam o risco cardiovascular. No
entanto, o estresse oxidativo causado por essas condi¢bes, em individuos previamente saudaveis, pode
desencadear doengas reumatolégicas ou mesmo estimular uma alca de feedback em que h& producéo de
TNF-a e de citocinas capazes de agravar tanto o risco cardiovascular como a psoriase. Dessa maneira, a
implementacdo de melhores habitos de vida nestes individuos parece estar relacionada a desfechos nao

REAS | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.11491.2023 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e11491.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

favoraveis, estando indicados a pratica de pelo menos 150 minutos de atividade fisica intensa ou moderada
e a dieta do mediterréneo, rica em vegetais, legumes, nozes, graos, peixes e com redu¢cdo do consumo de
carne vermelha, de carboidratos e de gorduras saturadas (ALFADDAGH ASS, et al., 2020).

Muito embora os mecanismos fisiopatologicos da relagéo entre psoriase e aumento do risco cardiovascular
estejam bem estabelecidos, os tratamentos disponiveis com imunobiolégicos sistémicos ndo estdo
consolidados. Dentro desta seara, estudos recentes demonstraram superioridade do Metotrexato quando
comparado com ciclosporinas, no entanto em um estudo randomizado recente, o primeiro farmaco nao foi
superior ao placebo. Entretanto, tratamento com terapia anti-TNF-a foi capaz de estabilizar lesdes vasculares
em corondrias e diminuir inflamacao em sua periferia (AKSENTIJEVICH M, et al., 2019).

Em vista disso, terapias especificas, direcionadas para interleucinas 1B,6 e fator de necrose tumoral
desencadearam respostas importantes em pacientes e parecem ter menos efeitos colaterais, pois foram
responsaveis por diminuir o nimero de leucdcitos, mas sem aumentar a suscetibilidade as infec¢des, mudar
o perfil lipidico dos pacientes ao atenuar a resposta inflamatéria e inibir a penetragdo dos macréfagos na
tinica intima das coronarias, respectivamente. Dessa maneira, essas classes de farmacos apresentam-se
como a vanguarda do tratamento, que ainda estd em desenvolvimento, pois em comparacdo com
ciclosporinas e metotrexato mostraram boa eficacia e menos efeitos colaterais (SOROUREDDIN Z, et al.,
2020).

Dada a intima relagdo entre psoriase e doenca arterial coronariana € fundamental que se busque definir
tratamentos e estabelecer protocolos. Contudo, é preciso dispor de ferramentas de alta acuracia, para avaliar
tanto em estudos, como estratificar risco em pacientes com suspeita de lesdo em vasos coronarianos. Nesta
feita, é preciso destacar que biomarcadores como troponinas e creatinofosfoquinase ndo podem ser usados
para chegar ao diagnéstico precoce de doenca ateromatosa das coronarias. Contudo, seu uso combinado
com a tomografia computadorizada de artérias coronarias parece ser o0 caminho promissor a ser seguido para
definir risco cardiovascular, tratamentos e seguimentos a serem seguidos para tanto (PATEL, NH, et al., 2021)

Em concordéncia com a discussdo mais moderna sobre o tema, a busca por marcadores biolégicos da
relacdo entre doencgas reumatolégicas e risco cardiovascular, mais especificamente envolvendo psoriase, foi
observada uma mudanc¢a na composi¢éo das apolipoproteinas que formam o HDL nestes pacientes. Sabendo
disso, foi possivel identificar que essas alteracdes permitiram a acumulacao de complexos pro-inflamatérios
gue ndo se aglutinariam na presenca de moléculas de HDL convencional, entretanto, outros mecanismos
antioxidantes parecem estar preservados a despeito das mudangas estruturais. Fundamentado nisso, €
possivel determinar que esse complexo lipoprotéico desempenha algum papel ndo estabelecido, que precisa
ser definido e explorado para diagndstico e seguimento de pacientes com psoriase e artrite psoridsica
(HAFIANE A, et al., 2020).

Em um contexto macroscopico, a psoriase também interage com os ateromas. Além disso, estudos
observacionais mostraram maior propor¢cdo de pacientes com ateromas nao calcificados entre aqueles com
sindrome coronariana aguda. Perante o exposto, pesquisadores buscaram correlacionar a modulacdo dessas
placas com o tratamento adotado pelos pacientes e observaram superioridade dos imunobiolégicos, pois
estes causaram reducdo de placas néo calcificadas e diminuiram a formacao de nucleos necréticos, que sao
profundamente trombogénicos, mais especificamente as drogas que inibem a interleucina 17. Todavia, ainda
faltam estudos sobre seu uso a longo prazo e sobre seus efeitos adversos, que podem ainda ndo estar
documentados (ELNABAWI AY, et al., 2019).

No que se refere a outros preditores de risco cardiovascular, a psoriase também parece ter sua influéncia,
em estudos robustos, com trezentos mil pacientes, aqueles com placas estavam submetidos ao risco
cinquenta por cento maior de desenvolver hipertensdo, quando comparados com individuos saudaveis,
mesmo quando desconsideramos idade, sexo, obesidade uso do tabaco e &lcool. Ainda nesse sentido, ha
também uma relagdo, documentada através de tomografia computadorizada de 64 canais, entre a
manifestagdo dermatoldgica e arteriosclerose subclinica. Assim sendo, € preciso um olhar atento do médico
clinico ao paciente com psoriase (BULGER DAMD, et al., 2021).
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Ainda nesse universo, outros estudos, baseados em monitoracao através de tomografia computadorizada
estabeleceram uma relacdo de equivaléncia entre os ateromas néo calcificados encontrados em pacientes
com psoriase e em pacientes com dislipidemia dez anos mais velhos. Além disso, dentre essas placas nao
calcificadas, houve maior prevaléncia, dentre aqueles que sofriam de psoriase, da presenca de placas de alto
risco para desencadear um evento tromboembdlico. Sabendo disso, futuros estudos devem focar em
estabelecer terapéuticas que culminem também em controle do risco cardiovascular, além disso, as equipes
gue manejam estes pacientes devem ser agressivas em controlar o percentual de gordura corporal, glicose e
pressao sanguinea desses individuos (LERMAN JB, et al., 2017).

Dentre outras afeccdes cardiacas da psoriase, é preciso destacar que pesquisas ja documentaram
aumento de volume da gordura epicardica nesses pacientes. Usualmente esses achados eram descritos
apenas em pacientes obesos, com sindrome metabdlica, resisténcia periférica a insulina e alta sensibilidade
a proteina C reativa. Muito embora outros fatores, como a entrada da menopausa, possam levar ao aumento
de depdsito de tecido adiposo nessa regido, € preciso estar atento a etiologia psoriasica dessa comorbidade,
pois seus mecanismos ainda permanecem obscuros e suas repercussfes sdo muitas (SHIH CH, et al., 2022).

De maneira complementar, é preciso ressaltar que o depdsito de gordura na regido epicardica é
responsével por acelerar a formacéo de placas de ateroma, por causar fibrilag&o atrial, e insuficiéncia cardiaca
de frac@o de ejecdo preservada. Dessa maneira, demanda tratamento especifico por si s@, no entanto, ao
definir este como alvo estudos mostraram melhora significativa também das lesdes de pele em pacientes com
psoriase concomitante, principalmente entre os mais jovens e com altos niveis de inflamagéo, refor¢cando
assim a ligacdo ja previamente estabelecida entre psoriase em placas e risco cardiovascular e sindrome
metabdlica (PACKER M., 2019).

Em face o exposto, é indubitavel que os individuos em tratamento para psoriase merecem atencdo, nao
apenas do dermatologista, mas também das equipes de cardiologia. No entanto, é preciso destacar que a
chance de afec¢&o coronariana € significativamente maior nos pacientes entre 20 e 40 anos. Esse dado
epidemiolégico reforga a importancia do papel do estresse oxidativo e da inflamagéo sistémica no corpo
destes pacientes. Dito isso, é fundamental ressaltar que o rastreio de dislipidemia ou hipertrigliceridemia
raramente é feito nos ambulatérios de dermatologia que recebem estes pacientes, o que leva a diagnosticos
tardios de comorbidades importantes e que iréo contribuir para a constru¢do de um maior risco cardiovascular
(FRIEDEWALD VEJ, et al, 2008). Ainda sob essa perspectiva, investigacbes mais detalhadas sobre
alteragcbes da estrutura cardiaca sdo menosprezadas ante ao perfil de profissional que aborda esses
pacientes. Postas essas assertivas, é preciso dizer que a Psoriase é capaz de gerar remodelamento cardiaco
e que a chave para compreensdo desse fenbmeno pode estar reservada em alteragdes da microcirculagédo
gue promovem quedas drasticas das pressdes de enchimento diastélicas dos vasos coronarianos, levando a
isquemia a subendocérdica e afetando diretamente as fibras que ditam a arquitetura das camaras atriais e
ventriculares (IKONOMIDIS |, et al., 2014).

Aprofundando essa discusséo, € preciso destacar que a inflamag&o crbnica também é capaz de alterar a
estrutura cardiaca, e mesmo de maneira subclinica ateromas nao calcificados estiveram relacionados a
alteracdo na massa do ventriculo esquerdo, 6rgéo responsavel pela ultima parcela do débito sanguineo.
Dessa maneira, € oportuno destacar que les6es miocardicas, como a hipertrofia, sdo responséaveis pela
faléncia cardiaca e contribuem para um ciclo vicioso de alimentacédo de alcas de feedback pro-inflamatorias
(ZHOU W, et al., 2021). Durante a busca e analise dos artigos selecionados, uma limitacdo encontrada foi a
baixa quantidade de artigos que mostrassem uma padronizacdo de rastreio, diagndstico e terapia para a
psoriase e seu acometimento cardiovascular. A partir dessas limitagdes, cresce a necessidade de impulsionar
estudos com essa linha de pensamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes que tenham inflamacdo crbnica relacionada a psoriase grave possuem maior risco
cardiovascular do que aqueles saudaveis, além disso, pacientes jovens, entre 20 e 40 anos, com psoriase
grave apresentam lesdes cardiacas similares a individuos dislipidémicos idosos de longa data. A utilizagédo
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de terapias para a psoriase, a fim de diminuir a inflamacéo sistémica e local, mostrou-se ser a escolha correta
para o tratamento e prevencéo dos acometimentos cardiacos, com dados superiores em relagdo a pacientes
que foram tratados visando apenas o controle da presséo arterial, dos valores laboratoriais dos lipidios e da
glicose. Com base no exposto, faz-se necessario a criagdo de métodos de rastreio e diagnéstico precoce da
psoriase e de suas complicagcbes, a promocao de avaliacdes conjuntas entre a clinica dermatolégica e a
cardiovascular em pacientes psoriasicos e também a formulacdo de protocolos de tratamento para a
inflamacéo cronica nesses pacientes, a fim de diminuir os riscos cardiovasculares.
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