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RESUMO

Objetivo: Entender como a Sindrome Metabdlica esta relacionada a Psoriase e os efeitos dessa associagao
no desenvolvimento das duas condi¢Bes. Revisdo bibliografica: A Sindrome Metabdlica e a Psoriase
compartilham diversas vias inflamatérias e imunolégicas, sugerindo uma conex&o significativa entre as duas
condi¢cdes. Fatores como resisténcia aumentada a insulina, obesidade, inflamacgéo crbénica e alteractes
lipidica parecem desempenhar papéis-chave nessa associacdo. Além disso, alteragBes na microbiota
intestinal influenciam a ativacao de citocinas pré-inflamatérias, contribuindo para o desenvolvimento destas
doencas. Por isso, é de suma importancia compreender esses mecanismos para melhorar o0 manejo clinico e
desenvolver estratégias terapéuticas que tratem tanto a Psoriase quanto as complicagdes metabdlicas
associadas. Consideragdes finais: Assim, é fato que a psoriase é uma doenca complexa, resultante de
fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais, que causam inflamacgdo crbénica. Além das manifestacdes
cutaneas, esta associada a comorbidades como a sindrome metabdlica. Fatores como a microbiota intestinal
também influenciam a inflamac&o e podem oferecer novas abordagens terapéuticas para um tratamento mais
personalizado.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica, Psoriase, Microbioma gastrointestinal, Inflamacéo.
ABSTRACT

Objective: To understand how Metabolic Syndrome is related to Psoriasis and the effects of this association
on the development of both conditions. Literature review: Metabolic Syndrome and Psoriasis share several
inflammatory and immunological pathways, suggesting a significant connection between the two conditions.
Factors such as increased insulin resistance, obesity, chronic inflammation, and lipid alterations seem to play
key roles in this association. Additionally, changes in gut microbiota influence the activation of pro-inflammatory
cytokines, contributing to the development of these diseases. Therefore, it is of utmost importance to
understand these mechanisms to improve clinical management and develop therapeutic strategies that
address both Psoriasis and associated metabolic complications. Final considerations: Psoriasis is a complex
disease resulting from genetic, immunological, and environmental factors that cause chronic inflammation. In
addition to skin manifestations, it is associated with comorbidities such as metabolic syndrome. Factors like
gut microbiota also influence inflammation and may offer new therapeutic approaches for more personalized
treatment.

Keywords: Metabolic Syndrome, Psoriasis, Gastrointestinal microbiome, Inflammation.

1 Centro Universitario Tancredo De Almeida Neves (UNIPTAN), Sdo Jodo Del Rei - MG.
2 Faculdade de Ciéncias Médicas — (AFYA), Santa Inés — MA.

SUBMETIDO EM: 2/2025 | ACEITO EM: 2/2025 | PUBLICADO EM: 5/2025

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20090.2025 Pagina 1 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e20090.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Entender como el Sindrome Metabdlico esta relacionado con la Psoriasis y los efectos de esta
asociacién en el desarrollo de ambas condiciones. Revisidn bibliografica: El Sindrome Metabdlico y la
Psoriasis comparten diversas vias inflamatorias e inmunoldgicas, lo que sugiere una conexién significativa
entre ambas condiciones. Factores como el aumento de la resistencia a la insulina, la obesidad, la inflamacion
cronica y las alteraciones lipidicas parecen desempefar papeles clave en esta asociacion. Ademas, los
cambios en la microbiota intestinal influyen en la activacion de citocinas proinflamatorias, contribuyendo al
desarrollo de estas enfermedades. Por ello, es de suma importancia comprender estos mecanismos para
mejorar el manejo clinico y desarrollar estrategias terapéuticas que traten tanto la Psoriasis como las
complicaciones metabdlicas asociadas. Consideraciones finales: Asi, es un hecho que la psoriasis es una
enfermedad compleja, resultado de factores genéticos, inmunolégicos y ambientales que causan inflamacion
cronica. Ademas de las manifestaciones cutaneas, esta asociada con comorbilidades como el sindrome
metabdlico. Factores como la microbiota intestinal también influyen en la inflamacién y pueden ofrecer nuevos
enfoques terapéuticos para un tratamiento mas personalizado.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, Psoriasis, Microbioma gastrointestinal, Inflamacion.

INTRODUCAO

A psoriase é uma doenga que acomete cerca de 125 milhes de individuos em todo mundo e se caracteriza
por ser uma doenca inflamatoria cronica, com envolvimento imunoldgico. E responsavel por causar lesdes
gue variam desde placas eritemato-escamosas limitadas as regifes extensoras de cotovelos e joelhos ou
presentes em couro cabeludo, a condi¢Bes graves que afetam todas as superficies da pele, podendo resultar
em grandes impactos fisicos e psicossociais (LEE HJ, et al., 2021).

Além disso, individuos portadores da psoriase possuem um risco maior de desenvolver certas
comorbidades, tais como a Sindrome Metabdlica, sendo que esta é a comorbidade mais comum em pacientes
com psoriase, com uma taxa de prevaléncia de 20 a 50% (MOHAMED HARIS NH, et al., 2023). A Sindrome
Metabdlica se define como um complexo transtorno marcado principalmente por hipertenséo arterial,
obesidade abdominal, hiperglicemia, hipertrigliceridemia e baixo nivel de HDL (lipoproteina de alta
densidade), se configurando como uma das comorbidades mais frequentes e relevantes na atualidade por
aumentar consideravelmente o risco cardiovascular e a mortalidade geral (LEE HJ, et al., 2021).

Ao avaliar a patogénese dessas condigfes, 0s estudos revelaram que a psoriase e a Sindrome Metabolica
séo afecgBes caracterizadas por altos niveis de mediadores pré-inflamatérios, como fator de necrose tumoral-
a, fator de crescimento endotelial vascular, interleucina-6, interleucina-8 e interleucina-12 responsaveis por
exacerbar a resposta imune das células Thl e Th19, as quais ao atingirem a circulacéo sistémica pioram tanto
a gravidade das manifesta¢des psoriaticas quanto da Sindrome Metabdlica, ocasionando disfungéo vascular
nos endotélios e aumento de radicais livres, promovendo a intensificacdo do estresse oxidativo no organismo
dos pacientes (EVYANA D, et al., 2024).

Além disso, os habitos de vida atuais, como o sedentarismo, inatividade fisica, distirbios do sono,
ansiedade, depressdo e alimentagcdo com alto teor caldrico levam a distirbios metabdlicos que séo
encontrados nas duas doengas e, a curto e médio prazo, interagem na expressao génica, na liberagédo e
producéo de hormdnios e até no sistema circadiano, contribuindo para desenvolver essas afecc¢des (GU Y, et
al., 2024). Em um estudo, foi demonstrado que a semelhanca das enterobactérias no intestino de pacientes
portadores da psoriase com a de pacientes diabéticos pode estar relacionada a sua patogénese, sobretudo
relacionada ao papel das citocinas, como as interleucinas (YAMANAKA K, et al., 2021).

Dessa forma, em outro estudo, a maioria dos dados mostrou que o IMC maior que 30 kg/m?, assim como
os habitos nutricionais possuem atribuicdes consideraveis na fisiopatologia da psoriase, podendo iniciar ou
agravar sintomas da doenga, com um forte impacto até mesmo na eficicia do tratamento. Ademais, destaca-
se o tabagismo, o qual também se configura como um importante fator de risco para as duas condicdes, visto
gue o tabaco promove a desregulacdo do fator de crescimento endotelial vascular e dos processos de
angiogénese, a elevagdo da secregédo de citocinas IL-12, IL-2, TNF, INF-a e da viscosidade plasmaética e a
reducdo do numero de antioxidantes, os quais sao processos patolégicos identificados em pacientes com
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psoriase e Sindrome Metabdlica (ROSZKIEWICZ M, et al., 2020). Portanto, o objetivo do presente estudo foi
resumir pesquisas recentes, que tenham como intuito a confirmacéo da correlagéo existente entre as duas
condic¢des, por meio da analise de dados que comprovam esta associagao.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A psoriase é uma doenga autoimune cronica que afeta a pele, manifestando-se através da proliferagao
acelerada e da diferenciacdo anormal dos queratinécitos, as principais células da epiderme. Essa condicéo
resulta na formacédo de lesdes cutaneas elevadas, avermelhadas e cobertas por escamas prateadas, que
podem aparecer em qualquer parte do corpo, mas sao mais comuns nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo
e tronco (LIANG YAN, et al., 2024). A renovacao celular acelerada é o que provoca essas lesées, que podem
variar em tamanho e localizacdo, afetando pequenas ou grandes areas do corpo (DUAN K, et al., 2024). A
extensdo e a gravidade da psoriase podem variar consideravelmente de uma pessoa para outra, indo de
casos leves, com pequenas lesGes isoladas, a casos graves, onde grandes areas da pele sdo afetadas
(LIANG YAN, et al., 2024).

Ela é considerada uma doenca inflamatoria cronica com um componente imunoldgico significativo (DUAN
K, et al., 2024). Além dos sintomas cutaneos, a psoriase pode estar associada a outras condi¢cfes de salde,
como artrite psoriatica, doencas cardiovasculares, depressao e sindrome metabdlica. A natureza cronica e
imprevisivel da doenga, com periodos de exacerbacdo e remissdo, pode impactar significativamente a
gualidade de vida dos pacientes, causando desconforto fisico e psicolégico. Embora ainda ndo exista uma
cura definitiva, ha diversos tratamentos disponiveis que podem ajudar a controlar os sintomas e melhorar a
gualidade de vida, incluindo medicamentos tépicos, terapias sistémicas e fototerapia. A escolha do tratamento
depende da gravidade da condicdo e da resposta individual do paciente (LIANG YAN, et al., 2024).

Como dito acima, a psoriase pode impactar as articulacdes, acarretando no desenvolvimento de artrite
psoridtica, que causa inflamacdo e dor articular, podendo resultar em rigidez e deformidades ao longo do
tempo (ZOU X, et al., 2024). A psoriase € conhecida por sua recorréncia ao longo da vida, com periodos de
melhora e piora dos sintomas. Embora ndo seja contagiosa, essa doenc¢a pode causar dor e desconforto,
especialmente quando as lesdes estao inflamadas ou localizadas em areas sensiveis. Além de ser dolorosa,
a psoriase pode ser desfigurante, o que pode afetar a autoestima e o bem-estar emocional dos pacientes. Em
casos graves, pode ser incapacitante, interferindo nas atividades diarias e na qualidade de vida, sendo
necessario um tratamento abrangente e suporte psicolégico (DUAN K, et al., 2024).

As lesdes psoriaticas podem se manifestar em diversas areas do corpo, como couro cabeludo, rosto,
regides intertriginosas (como axilas e virilhas), genitais, palmas das maos, plantas dos pés e até mesmo nas
unhas. Devido a diversidade de locais onde essas lesGes podem surgir, a psoriase é diagnosticada de forma
tardia, na maioria das vezes. As lesbes podem apresentar caracteristicas variadas, e sua localizagdo pode
complicar ainda mais o reconhecimento precoce da doenga. Além do atraso no diagnéstico, o tratamento das
lesdes psoriaticas é notoriamente desafiador. Muitas vezes, as lesGes ndo respondem de maneira eficaz as
terapias convencionais, como cremes topicos, medicamentos orais ou tratamentos com luz ultravioleta. Essa
falta de resposta pode resultar em uma intensificagdo dos sintomas e agravar a condi¢cdo geral dos pacientes,
tornando o0 manejo da doenca ainda mais complicado (JINGYI MA, et al., 2024).

As lesdes em locais sensiveis, como nas regifes intertriginosas e genitais, podem causar desconforto
consideravel e afetar negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Da mesma forma, les6es no couro
cabeludo podem ser visiveis e impactar a autoestima, enquanto aquelas nas palmas das maos e plantas dos
pés podem interferir nas atividades diarias e na mobilidade (EVYANA D, et al., 2024). Dado o desafio no
tratamento das lesBGes psoriaticas, € crucial adotar uma abordagem personalizada e, muitas vezes,
multidisciplinar. Pacientes podem precisar explorar tratamentos alternativos ou uma combinacgéo de terapias
para obter alivio dos sintomas. A continuidade do acompanhamento médico é essencial, pois permite ajustar
as estratégias terapéuticas conforme a resposta individual e as necessidades especificas de cada paciente.
Em resumo, a psoriase demanda uma gestéo cuidadosa e adaptativa para melhorar a qualidade de vida dos
afetados e lidar com a complexidade dos sintomas (EVYANA D, et al., 2024).
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Além da psoriase ser uma doenca cronica e ndo transmissivel da pele, que persiste ao longo da vida, é
imprescindivel relatar que os sintomas fisicos imp&em um peso psicossocial e econdmico consideravel sobre
os pacientes e suas familias. O impacto da psoriase é profundo, afetando atividades diarias, relages sociais
e 0 bem-estar emocional. Os desafios enfrentados pelos pacientes incluem nédo apenas o desconforto fisico
e a visibilidade das lesdes, mas também a dificuldade em lidar com o estigma social e a interrupcéo na vida
cotidiana. O custo financeiro relacionado ao tratamento continuo e a necessidade de suporte adicional pode
ser significativo, exacerbando o impacto geral da doenca.

Portanto, 0 manejo da psoriase deve considerar esses aspectos abrangentes para melhorar a qualidade
de vida e oferecer um suporte mais completo aos afetados (LEE HJ, et al., 2021). Cerca de 30% dos individuos
diagnosticados com psoriase, que inicialmente apresentam apenas lesfes cutaneas, podem evoluir para um
guadro mais complexo conhecido como artrite psoriatica, condicdo que afeta as articulagdes, provocando dor
e rigidez, o que pode levar a incapacidade fisica (EVYANA D, et al., 2024). Além disso, tanto a PsO quanto a
PsA estdo frequentemente associadas a outras doencas autoimunes, como artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, doenca de Crohn e Iipus eritematoso sistémico. Essas condices compartiiham um pano de
fundo inflamatério comum e indicam um alto risco para pacientes com psoriase desenvolverem multiplas
doencas autoimunes (DUAN K, et al., 2024). A psoriase, enquanto uma doencga inflamatéria crénica da pele,
esta frequentemente vinculada a distirbios metabdlicos, sugerindo uma inter-relagdo entre essas condi¢gfes
(SECCHIERO P, et al., 2024).

A sindrome metabdlica (SM) é um problema de salde publica de crescente relevancia, devido a sua
crescente prevaléncia e ao impacto significativo nas condi¢gées de salde em nivel global. Esta condigdo é
caracterizada pela combinacédo de multiplos fatores de risco, incluindo obesidade, hipertenséo, dislipidemia
(alteragBes nos niveis de lipidios no sangue) e resisténcia a insulina. Esses fatores ndo apenas aumentam a
complexidade do diagnéstico e manejo, mas também elevam significativamente o perigo de desenvolver
doencas graves e potencialmente fatais. Entre as principais preocupac¢fes associadas a sindrome metabdlica
estdo o diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares. A resisténcia a insulina, um dos componentes centrais
da sindrome, pode levar & evolucéo de diabetes tipo 2, caracterizado por altos niveis de glicose no sangue
devido a m4 utilizagdo da insulina pelo organismo.

Ademais, a hipertenséo e a dislipidemia contribuem para a formacéo de placas nas artérias, aumentando
a probabilidade de aterosclerose, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC) (SANTIESTEBAN
L, etal., 2021). A combinagéo desses fatores de risco faz com que a sindrome metabdlica ndo apenas impacte
a saude de maneira individual, mas também represente um desafio significativo para os sistemas de salde
publica, que precisam enfrentar o aumento das taxas de doengas associadas. A prevencdo e 0 manejo eficaz
da sindrome metabdlica exigem abordagens integradas, que incluem mudangas no estilo de vida, como a
adocao de uma dieta equilibrada, realizacdo de atividade fisica e controle de fatores como os niveis de
colesterol e da pressdo arterial. A conscientizacdo e a educacdo sobre a sindrome metabdlica séo
fundamentais para reduzir sua prevaléncia e minimizar seu impacto na sadde publica global (LEE HJ, et al.,
2021).

As Vias inflamatdrias sobrepostas e predisposicdo genética podem unir a patologia da sindrome
metabdlica (SM) e da psoriase. Ambas as condigBes compartiham mecanismos inflamatérios semelhantes,
indicando uma possivel conexdo entre elas. Essa interligacdo sugere que a existéncia de uma dessas
doencgas pode aumentar o perigo de desenvolver a outra (WU JJ, et al., 2022). H4 também uma relacao clara
entre a psoriase e a sindrome metabdlica (SM), que € uma associacdo de varias condi¢cdes que inclui
hipertenséo, obesidade, dislipidemia e resisténcia a insulina. A inflamacao crénica de baixo grau, um aspecto
fundamental da SM, é também um traco marcante da psoriase (SECCHIERO P, et al., 2024).

Essa natureza multifatorial faz com que a relacdo entre psoriase e SM varie entre diferentes etnias e
populacdes. Diferencas na exposicao a fatores ambientais, como dieta, estilo de vida, poluicdo e condi¢cdes
climaticas, além de variagbes no historico genético e na predisposicdo hereditaria, podem influenciar
significativamente a maneira como essas doencgas se manifestam e progridem em diferentes grupos (EVYANA
D, et al., 2024). A obesidade é amplamente reconhecida como o principal fator na patogénese da inflamacao
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cronica. O excedente de tecido adiposo, especialmente a gordura visceral, leva ao aumento da producéo de
citocinas pro-inflamatérias e outras substéncias que promovem a inflamagdo no corpo (BAGHERI-
HOSSEINABADI Z, et al., 2024).

Ja a hipertensao e a psoriase podem estar conectadas por uma via inflamatéria comum, que desempenha
um papel significativo no desenvolvimento de ambas as condic¢des. A inflamagao crbnica, caracteristica da
psoriase, pode influenciar o surgimento e a progresséo da hipertensdo por meio de um processo complexo
gue envolve células imunes, citocinas e estresse oxidativo. Essa inflamacéo pode levar a alteracdes na fungéo
endotelial e ao aumento da presséo arterial, estabelecendo um ciclo de feedback onde a hipertenséo agrava
a inflamacédo e vice-versa (GU Y, et al.,, 2024). Pesquisas recentes sugerem que a diminuicdo do peso
alcancada através de uma dieta saudavel e da pratica regular de exercicios pode melhorar o curso clinico e
a resposta terapéutica da psoriase, particularmente em pacientes obesos ou com sobrepeso (MOHAMED
HARIS NH, et al., 2023).

Essa interligag&o sugere que intervengdes no estilo de vida, um dos fatores que aumentaram a incidéncia
da sindrome metabdlica, podem n&o s6 melhorar os sintomas da psoriase, mas também prevenir sua
ocorréncia, especialmente em individuos predispostos (SECCHIERO P, et al., 2024). Um fator crucial para
entender a psoriase é o papel da microbiota intestinal. O conceito do "eixo intestino-pele" é bem estabelecido
na medicina, ligando a salde da pele a composicao e diversidade das comunidades microbianas no intestino.
Essa relagdo sugere que alterages na microbiota intestinal podem influenciar a inflamagédo e a salde da
pele, desempenhando um papel no desenvolvimento ou agravamento da psoriase. Estudos indicam que a
presenca e o equilibrio de diferentes microrganismos intestinais podem impactar diretamente a resposta
inflamatéria e a funcao da pele, oferecendo novas perspectivas para o tratamento e manejo da psoriase (ZOU
X, etal., 2024).

A microbiota intestinal desempenha um papel crucial como um "6rgdo metabdlico" essencial para a
absorcdo adequada de nutrientes, a regulacdo energética e a manutencdo da homeostase metabdlica. Esta
comunidade complexa de micro-organismos residente no trato gastrointestinal ajuda a processar 0s
alimentos, sintetizar vitaminas, e regular diversos aspectos do metabolismo. Uma microbiota intestinal
equilibrada é fundamental para manter a salde geral do hospedeiro e assegurar que 0S processos
metabdlicos funcionem corretamente (LING Z, et al., 2024). Em contraste, uma microbiota disbidtica,
caracterizada por um desequilibrio na composigéo e funcao das bactérias intestinais, esta relacionada a uma
variedade de distdrbios metabdlicos. Além disso, a microbiota intestinal esta envolvida em uma intrincada e
complexa rede de comunicagédo com o cérebro, levando a sua popularizagdo como o "segundo cérebro".

Quando ocorre um desequilibrio na microbiota, conhecido como disbiose intestinal, pode haver uma
contribuic&o significativa para a inflamacao crbnica, que por sua vez esta associada a varias condi¢des de
saude, incluindo doengas metabdlicas e inflamatorias. A disbiose intestinal pode resultar em uma resposta
inflamatéria desregulada e persistente, afetando ndo apenas o trato gastrointestinal, mas também impactando
outras areas do corpo, como o sistema imunolégico e o metabolismo. A manipula¢éo da microbiota intestinal
através de prebidticos, probidticos e simbidticos tem sido proposta como uma estratégia terapéutica
promissora para melhorar os sintomas da psoriase e manter a salde geral (ZOU X, et al., 2024). A microbiota
intestinal desempenha um papel crucial na promocédo da absorcdo de nutrientes, prevencdo da invaséo de
patdgenos e regulagdo do sistema imunoldgico. Tanto o intestino quanto a pele sao 6rgaos dindmicos com
barreiras fisicas e comunidades microbianas diversas que contribuem para o equilibrio homeostatico do corpo.

AlteracBes na microbiota podem promover reagBes imunoldgicas na mucosa intestinal, levando ao
aparecimento de doencas inflamatérias sistémicas, como a psoriase (ZOU X, et al., 2024). Os fatores
genéticos e ambientais séo fundamentais na patogénese da psoriase. Embora a predisposicao genética seja
dentre outros, o principal contribuinte para o surgimento da doenca, fatores ambientais, como polui¢édo do ar,
dieta e habitos de vida, também desempenham papéis criticos (CHEN L, et al., 2024). Interrup¢des no ritmo
circadiano, como disturbios do sono e depressédo, podem agravar a psoriase e estédo frequentemente ligadas
a sindrome metabdlica. Esses desequilibrios no ciclo biolégico do corpo podem intensificar a inflamacéo e os
sintomas da psoriase, além de contribuir para o desenvolvimento de condi¢cdes metabdlicas adversas.
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A relacdo entre o ritmo circadiano e a psoriase destaca a importancia de uma abordagem holistica no
tratamento da doenca, que deve considerar ndo apenas 0s aspectos dermatolégicos, mas também o bem-
estar geral e a salde mental dos pacientes (GU Y, et al., 2024). A psoriase também é conhecida por seu
impacto negativo na funcéo de barreira da pele, o que pode facilitar a invaséo de microrganismos e exacerbar
a inflamacéo. A superativacdo das células imunolodgicas, mediada por distlrbios no sistema imunologico,
mediadores inflamatorios, autoantigenos e genes de suscetibilidade, leva a inflamacédo crbnica e ao
desenvolvimento de lesdes psoriaticas (CHEN L, et al., 2024).

A inflamacdo sustentada € uma caracteristica central da psoriase. Mdltiplas citocinas inflamatérias e
células imunoldgicas, como as células Thl7, estdo envolvidas na cascata inflamatdria que caracteriza a
doenca. Essas células produzem citocinas pro-inflamatorias cruciais, como IL-17, TNF-a e IL-22, que n&o s6
promovem a inflamacéo na pele, mas também contribuem para a resisténcia a insulina e outras comorbidades
associadas, como sindrome metabolica, hipertenséo e doencga cardiovascular (CUEVAS VMC, et al., 2019).

Pacientes com psoriase grave tém um risco aumentado de desenvolver disturbios cardiometabdlicos,
como infarto do miocéardio, doenca cardiaca isquémica e acidentes vasculares graves. A existéncia de
comorbidades como obesidade, diabetes tipo 2, doen¢a autoimune da tireoide, gota, doencas mentais,
doencas gastrointestinais, doencgas renais cronicas e até mesmo malignidade, ndo apenas reduz a expectativa
de vida dos pacientes, mas também aumenta o fardo econémico e diminui a qualidade de vida (MOHAMED
HARIS NH, et al., 2023). Atualmente, ndo existe uma cura definitiva para a psoriase. No entanto, os
tratamentos disponiveis tém como objetivo principal controlar a inflamacéo e aliviar os sintomas a longo prazo.
Embora os métodos néo eliminem a psoriase completamente, eles ajudam a gerenciar a condi¢ao, reduzindo
a frequéncia e a intensidade dos surtos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

A abordagem para o tratamento da psoriase € frequentemente personalizada, visando atender as
necessidades individuais e maximizar os beneficios dos tratamentos disponiveis (WU J, et al., 2024). As
terapias antipsoriasicas incluem tratamentos topicos, como glicocorticoides e retinoides, bem como
tratamentos sistémicos, como metotrexato, ciclosporina, corticosteroides, fumarato e produtos bioldgicos que
tém como alvo citocinas especificas (TNFa, IL-17 e IL-23) ou suas vias de sinaliza¢do (SAALBACH A e KUNZ
M, 2022). A adocgéo de uma dieta adequada, em conjunto com a terapia padréo, pode ser recomendada para
melhorar as manifestacdes clinicas da psoriase e reduzir a incidéncia de comorbidades.

Uma alimentacdo balanceada pode ajudar a controlar a inflamacao e fortalecer o sistema imunolégico,
potencialmente amplificando os efeitos positivos dos tratamentos tradicionais. Além disso, uma dieta saudavel
pode contribuir para a redugdo de condigBes associadas, como obesidade e sindrome metabdlica, que
frequentemente estéo ligadas a psoriase. Assim, integrar mudancas na dieta com o tratamento convencional
pode oferecer beneficios adicionais, promovendo um melhor manejo da doenca e uma melhora geral na saude
dos pacientes (SECCHIERO P, et al., 2024). A deteccao precoce de comorbidades e a implementacao de
mudancas no estilo de vida, como perda de peso, podem ser essenciais para reduzir a gravidade da doenca
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (LIU L, et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A psoriase € uma doenca complexa que transcende uma simples doenca de pele, resultante de uma
interacao intricada entre fatores genéticos, ambientais e imunolédgicos, que levam a inflamacéo crbnica e a
varias comorbidades. Fatores genéticos predispdem os individuos a uma resposta imune desregulada,
essencial para o desenvolvimento e manutenc¢éo da inflamacéo caracteristica da psoriase. Além disso, fatores
ambientais como estresse, infec¢des e habitos de vida podem agravar a condicdo. A sindrome metabdlica e
a psoriase frequentemente coexistem, compartilhando mecanismos inflamatérios comuns que exacerbam
ambas as condi¢Bes. A interacdo entre fatores metabdlicos e imunoldgicos contribui para a gravidade da
psoriase e pode agravar problemas relacionados a sindrome metabdlica. A psoriase frequentemente se
associa a outras condi¢ges de saude ligadas a processos inflamatérios. Outro aspecto crucial é o papel da
microbiota intestinal, que afeta o sistema imunoldgico e o metabolismo. Alteragdes na microbiota podem
impactar a inflamacao sistémica e, consequentemente, 0s sintomas da psoriase. Pesquisas sobre o eixo
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intestino-pele indicam que a modulacdo da microbiota intestinal pode proporcionar novas abordagens
terapéuticas. Para melhorar o manejo da psoriase e a qualidade de vida dos pacientes, é fundamental adotar
uma abordagem abrangente que considere as complexas interacdes entre a psoriase, 0 metabolismo e a
microbiota intestinal. Uma estratégia terapéutica eficaz deve integrar essas inter-relagées para oferecer um
tratamento mais personalizado e eficiente.
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