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Avaliacao da tiredide em pacientes portadores de psoriase atendidos
em um servico de referéncia do estado do Para

Evaluation of the thyroid in patients with psoriasis attended on a reference center on the
state of Para

Evaluacion de tiroides en pacientes de cuidado de psoriasis asistidos en un servicio de
referencia del estado de Para

Bruna Lima de Oliveira'*, Carlos Victor da Silva Nascimento’, Maité Silva Martins Gadelha?,
Francisca Regina Oliveira Carneiro?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as principais disfuncfes tireoideanas em pacientes portadores de psoriase. Métodos: Trata-
se de um estudo clinico, transversal e prospectivo. Uma amostra de 40 pacientes com psoriase e 20 controles
foram utilizados. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Resultados: Houve uma
diferenca significativa (p <0.0001) entre as idades do grupo de pacientes com psoriase quando comparadas
ao grupo controle. Os niveis de T4 livre estavam alterados em 38.3% e foi obtida uma média de 1.6 + 2.1. O
grupo controle apresentou uma média de 5.1 + 3.7, com uma diferenca significativa (p <0.0004) entre os
grupos. Uma diferencga consideravel foi observada nos niveis de anti-tiroperoxidase (anti-TPO), entre os dois
grupos (p<0.0015). Conclusao: Portanto, houve uma relagao importante entre os niveis séricos aumentados
de anti-TPO em pacientes portadores de psoriase, quando comparados ao grupo controle. Também foi
observado um aumento consideravel nos niveis de T4 livre entre os pacientes desse grupo. Nao foram
observadas relacéo entre o indice de Severidade da Psoriase por Area (PASI) e disfuncdes tireoideanas.

Palavras-chave: Dermatologia, Psoriase, Tiredide.

ABSTRACT

Objective: To observe thyroid dysfunctions in patients with psoriasis. Methods: It is a clinical, transversal and
prospective study. A sample of 40 patients with psoriasis and 20 controls were used. The study was approved
by the Research Ethics Committee Results: There was a significant difference (p <0.0001) between the ages
of patients in the psoriasis group when compared to the control group. Free T4 was altered in 38.3% and
obtained an average of 1.6 + 2.1. The control group presented a mean of 5.1 + 3.7, with a significant difference
(p <0.0004) between the groups. A significant difference was observed in the thyroid peroxidase antibody (anti-
TPO) levels between the groups, (p<0.0015). Conclusion: Therefore, that there is a significant relationship
between higher levels of anti-TPO in patients with psoriasis when compared to the control group. There was
a significant increase in free T4 levels among patients in this group. No significant relationships were found
between Psoriasis Area Severity Index (PASI) and thyroid changes.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la disfuncion tiroidea en pacientes con psoriasis. Métodos: Este es un estudio clinico
prospectivo, transversal. Se utilizd una muestra de 40 pacientes con psoriasis y 20 controles. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Hubo una diferencia significativa (p i<0,0001)
entre las edades del grupo de pacientes con psoriasis en comparacion con el grupo de control. Los niveles
de T4 libre se alteraron en un 38,3% y se obtuvo un promedio de 1,6 + 2,1. El grupo control presentd un
promedio de 5.1 + 3.7, con una diferencia significativa (p <0.0004) entre los grupos. Se observd una diferencia
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considerable en los niveles de anti-tireoperoxidase (anti-TPO) entre los dos grupos (p <0.0015). Conclusioén:
Se ha observado una relacién importante entre el aumento de los niveles séricos de anti-TPO en pacientes
con psoriasis en comparacion con el grupo control. También se objetivd un aumento considerable en los
niveles de T4 libre entre los pacientes de este grupo. No se observo relacién entre indice de la Severidad del
Area de Psoriasis (PASI) y disfuncion tiroidea.

Palabras clave: Dermatologia, Psoriasis, Tiroides.

INTRODUCAO

Psoriase é uma doenca cronica e inflamatéria imunomediada por linfécitos T, a qual acomete cerca de 2%
da populacdo mundial, tendo variacfes de acordo com a etnia e fatores epidemioldgicos, sendo mais comum
em caucasianos e nao tendo diferenca significativa entre os sexos (CATHER JC, et al., 2017; HERNANDEZ-
VASQUEZ A, et al., 2017). Clinicamente a les&o classica da doenca se caracteriza por placas eritematosas
cobertas por escamas brancas acinzentadas, mais comumente em locais como cotovelos, joelhos, regido
lombar e umbilical. Todavia, sabe-se que a psoriase néo se trata apenas de uma doenca dermatoldgica, mas
sim sistémica, a qual o maior acometimento descrito se refere as articulacbes e unhas (SCHON MP e
BOEHNCKE H, 2005).

A fisiopatologia da doenca esté ligada & mdultiplos fatores, tais como genéticos e ambientais 0s quais
podem dar inicio a doenca a partir de diversos mecanismos de inicio, como alteragdes hormonais, estresse
emocional, fumo, infe¢Bes, variagcdes sazonais e lesdes. Além disso, a psoriase € relacionada com multiplas
outras doencas sistémicas, como sindrome metabdlica, dislipidemias, resisténcia insulinica, diabetes,
alteracdes cardiovasculares e alteracdes respiratérias incluindo asma. (ROMAN I, et al., 2016).

O papel hormonal na génese da psoriase € de suma importancia, visto que diversas alteracdes e
modulac¢des hormonais foram observadas na fisiopatologia da doenca. O sistema hormonal tireoidiano possui
uma relacdo incerta com a génese da psoriase. Sabe-se que seus hormonios possuem receptores na pele 0s
quais estimulam a proliferacédo e diferenciacdo celular, todavia o seu papel no desenvolvimento da doenca
ainda permanece incerto (ROMAN II, et al., 2016).

Por outro lado, a associacdo da psoriase com doengas autoimunes ja foi constatada. Pacientes ja
diagnosticados com uma doenca autoimune tem uma chance maior de desenvolver uma segunda ou terceira
doenca ligada & autoimunidade (WU JJ, et al., 2012).

Existem diversas formas de autoimunidade tireoidiana. Notavelmente a mais comum é a tireoidite de
Hashimoto, a qual é também é a maior causa de hipotireoidismo, afetando cerca de 2% na populagao mundial
feminina e 0,2% masculina (SANTORO D, et al., 2017). Por outro lado, em pacientes com psoriase, existe
uma prevaléncia similar entre os sexos, deixando de ser evidenciada a notdria prevaléncia feminina
(VASSILATOU E, et al., 2017). Uma associacdo entre a tireoidite de Hashimoto e a psoriase vulgar foi
observada e tida como significativa, assim como na psoriase artritica (KIGURADZE T, et al., 2017).

Alteracdes clinicas e hormonais em pacientes com psoriase ja foram observadas quando relacionadas
com disfuncdes tireoidianas, como uma variacdo dos hormdnios tireoidianos em periodos de ativacao da
psoriase. Além disso, pacientes com psoriase tendem a ter niveis de horménio estimulante da tireoide (TSH)
menores do que pacientes sem a doenca (VASSILATOU E, et al., 2017). Por outro lado, pacientes com
psoriase tendem a possuir niveis de T4 mais elevados. (GUL U, et al., 2009). Assim como maiores niveis de
T3, 0 qual possui receptores nos queratinéctos e podem estimular o fator de crescimento epidérmico (ROBATI
RM, et al., 2013). Além disso, pacientes com maiores niveis de T4 e T3 possuem o score do indice de
severidade da psoriase por area (PASI) mais elevado (ARICAN O, et al., 2004).

Observa-se também uma melhor resposta da doenca dermatolégica quando utilizado medicamentos
antitireoidianos como o propiltiouracil em pacientes com psoriase em placa, resultando em melhora clinica e
diminuicdo do PASI. Sendo assim, sugerindo que esta droga modula os linfécitos T presentes nas placas de
psoriase (ARICAN O, et al., 2004).
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Além disso, a droga tem efeito de inibir a acdo do horménio T3 na pele, diminuindo seu efeito proliferativo
sob os queratinécitos e assim, evidenciando sua possivel relagdo com a doenca. Por fim, observou-se
também que a droga é capaz de levar a apoptose das placas psoriaticas (GNANARAJ P, et al., 2015).
Ademais, um caso de resolugdo momentanea da doenca poés tireoidectomia com posterior recidiva mais
branda da doencga e com melhores respostas ao tratamento padréo foi relatado na literatura (KUCHEL J, et
al., 2002). Clinicamente, observou-se também que pacientes com alteraces tireoidianas tinham periodos de
crise dermatolégica mais prolongados e com pior resposta aos medicamentos convencionais (LAl YC e YEW
YW, 2016).

Em relacdo a psoriase artritica, as mulheres com maior nimero de articulacées acometidas, tiveram maior
namero de casos de disfuncao tireoidiana, hipotireoidismo, anti-TPO positivo e alteracdes ultrassonograficas
da glandula (FALLAHI P, et al., 2017). Todavia, a mesma relacdo ainda néo foi identificada nos demais tipos
clinicos de psoriase, como na psoriase em placa, necessitando um estudo mais amplo e aprofundado.

Desta forma, diversas alteragfes hormonais e clinicas relacionadas com alteracdes tireoidianas ja foram
descritas na literatura. Todavia, a real relagédo entre psoriase em placa e alteragdo da tireoide ndo foi bem
estabelecida cientificamente, necessitando de maior aprofundamento no assunto para um esclarecimento
pleno.

METODOS

Os pacientes da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos da Declara¢éo de Helsinque e
do Cdédigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS
466/12) do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa teve inicio apds a submissdo e aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (N° do Parecer: 2.323.446), autorizado
pelo diretor responsavel pelo Servigo Especializado de Dermatologia da Universidade do Estado do Para
(UEPA), pela orientadora responséavel da pesquisa e pelos pacientes, por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local e casuistica do estudo

Trata-se de um estudo clinico, transversal e prospectivo que foi realizado no Servi¢co Especializado de
Dermatologia da Universidade do Estado do Para (UEPA). A casuistica foi de 40 pacientes com psoriase e
20 controles. Esse tamanho amostral foi calculado com base em um Universo de 200 pacientes. Para se
chegar a esse tamanho amostral foi utilizada a férmula para calculo de amostras com universo inferior a
100.000, dada pela equacgdo: N = d2.p.q.U/ e2 (U-1) + d2.p.q. Na qual, adotou-se um universo (U) de y, um
percentual de sucesso de 50%, um percentual de fracasso de 50%, um desvio padréo (d) de 2 e uma margem
de erro de 5%.

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos, atendidos no ambulatério de Psoriase do Servigo
de Dermatologia da Universidade do Estado do Pard, os quais tiverem diagnéstico confirmado de psoriase
por histopatologia prévia ou critérios clinicos e que aceitarem a participagdo a partir da assinatura do TCLE.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo paciente menores de 18 ano, 0s quais ndo aceitarem os termos de participagao
da pesquisa e o0s quais nao sao cadastrados no Servigo de Dermatologia do Estado do Para.

Coletade dados

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista clinica no momento da consulta dermatolégica,
na qual serdo analisados dados epidemiol6gicos e clinicos como: sexo, idade, escolaridade, ocupacéo, idade
de inicio e fend6tipo clinico da psoriase, duracdo da doencga, tratamentos atuais e anteriores. Posteriormente
foi realizado o exame dermatoldgico com o célculo do indice de Area e Severidade da Psoriase (PASI) e
aplicado o Dermatological Life Quality Index (DLQI) para avaliar a qualidade de vida do paciente.

REAS/EJCH | Vol.12(2) | e2378 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2378.2020 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e2378.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

a) Indice de Severidade da Psoriase por Area (PASI)

No PASI, as placas de psoriase s@o analisadas segundo trés critérios: eritema (E), infiltracdo (I) e
descamacéo (D) sendo estabelecido a gravidade do critério através de uma escala ordinal de intensidade de
0 (para o ndo envolvimento) a 4 (para o envolvimento grave).

O corpo é dividido em quatro regides: cabeca (C), membros superiores (MS), tronco (T), e membros
inferiores (MI). Em cada uma dessas areas (A), a fracdo da superficie total acometida é graduada
ordinalmente de 0 (nenhum envolvimento) a 6 (envolvimento acima de 90%).

As varias regibes do corpo foram ponderadas para refletir suas respectivas proporcées de area de
superficie corporal. Sendo assim, a area afetada e as caracteristicas das lesGes foram analisadas através de
uma férmula que resulta em um escore que varia de 0 a 72 pontos.

b) indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI)

O DLQI consiste em um questiondrio autoaplicivel, constituido de dez questdes, cada qual com quatro
respostas possiveis, recebendo um score de 0 a 3 para cada uma delas (nada: 0, um pouco: 1, muito: 2,
muitissimo: 3). Este questionario avalia sintomas e sentimentos (item 1 e 2), atividades diarias (3 e 4),
atividades de lazer, praticas esportivas (5 e 6), trabalho (7), relagbes interpessoais (8 e 9) e o tratamento (10)
0 que resulta, ao final do questionario, em um score que pode variar de 0 a 30. Tal score foi agrupado de
acordo com o impacto na qualidade de vida (0-1: nada, 2-5: pouco, 6-10: moderado, 11-20: muito e 21-30:
muitissimo) (TORRES RAT, et al., 2011).

ApOs a avaliagdo clinica e exame dermatolégico foram solicitados exames laboratoriais tais como
horménio estimulante de tireoide (TSH), T4 livre, Anti-tiroperoxidase (anti-TPO), Antitireoglobulina. Tais
exames foram realizados no laboratério de analises clinicas do CCBS UEPA. Para tal analise, foram
considerados os valores de referéncia para o TSH os resultados entre 0,27 e 4,2 mU/L, e para o T4 livre,
foram avaliados como dentro da normalidade os valores entre 0,89 e 1,76 ng/dL (SANTORO D, et al., 2017)

Uma vez efetuada a analise laboratorial: Analise estatistica

Todos os resultados foram registrados em banco de dados do Microsoft Excel 2007 para posterior andlise
estatistica com o programa BioStat 5.0. As hipéteses foram avaliadas pelo teste estatistico T de Student de
acordo com os valores estatistica obtidos, adotando-se um nivel de significAncia em 95%., adotou-se o nivel
de significAncia a = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

RESULTADOS

Foram estudados 40 pacientes com psoriase e 20 pacientes controles. Sobre os pacientes com psoriase,
verificou-se que 19 eram do sexo feminino e 21 do sexo masculino. Dentro dos pacientes controles 14 eram
do sexo feminino e 6 do sexo masculino. A média da idade dos pacientes com psoriase foi de 51,7 anos e o
desvio padrdo de 13 anos. Por outro lado, a média dos pacientes controle foi de 30,1 anos e o desvio padrédo
de 13 anos. Observou-se diferenca significativa (p<0,0001) entre as idades dos pacientes do grupo de
psoriase quando comparados ao controle, sendo o primeiro grupo composto por idades mais elevadas.

Acerca do perfil tireoidiano dos pacientes com psoriase, observou-se que 13 (32,5%) possuiam histéria
familiar de doenca tireoidiana e 3 (7,5%) possuiam histdria pessoal de doenca na glandula, enquanto que os
controles possuiam 5 (25%) de histdria familiar e 2 (10%) de histéria pessoal positiva.

Os niveis de TSH do grupo com psoriase foram alterados em 11,7% dos pacientes e tiveram uma média
de 2,2 e desvio padrdo de 1,2, enquanto que os niveis do grupo controle apresentaram uma média de 2,8 e
desvio padréo de 2,7. Dentro do grupo com psoriase o T4 Livre foi alterado em 38,3% e obtiveram uma média
de 1,6 e desvio padrédo de 2,1. O grupo controle apresentou média de 5.1 e desvio padréo de 3.7. Portanto,
observou-se diferenca significante (p<0,0004) entre os grupos (Tabela 3). Acerca dos anticorpos, o grupo de
psoriase apresentou média de 7.3 £ 2.1 de anti-TPO e 1.7 + 21.0 de Anti-tireoglobulina e foram alterados em
respectivamente 23,3% e 13,3% dos pacientes. Quando comparado com o grupo controle, observou-se
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diferenca significante nos os niveis de anti-TPO entre os grupos, com p valor de 0,0015. Sendo assim,
verificou-se que 61,7% dos pacientes estudados tinham alguma alteragdo entre os niveis laboratoriais
tireoidianos. Portando houve incidéncia significante de presenca de alteracdes tireoidianas entre os pacientes.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes do estudo.

Perfil epidemiolégico Psoriase Controle p-valor

N. 40 20

Idade (anos) 51.7+13.0 30.1+13.0 < 0.0001
Sexo (F/IM) 19/21 14/06 0.1688

Historia familiar 13 (32.5%) 5 (25.0%) 0.5501

Histéria de doenca na tiredide 3 (7,5%) 2 (10.0%) 0.8678

TSH 22+1.2 28+1.7 0.0653

T4 Livre 16+21 5.1+£3.7 0.0004*
anti TPO 73x21 1.7+23 0.0015*
Anti-tireoglobulina 1.7+21.0 29+37 0.0764

Vitamina D 25.7+10.2 279+79 0.1999

Legenda: F: Feminino, M: Masculino, TSH: Hormdnio estimulante da tire6ide, TPO:Anti-tiroperoxidase

Fonte: Oliveira BL, et al., 2019.

Com relacdo ao PASI dos pacientes com psoriase, foi observada uma média de 9,5 e desvio padréo de
7,8 naqueles com alteracdes tireoidianas e uma média de 9,8 e desvio padrdo de 10,3 naqueles sem
alteracdes tireoidianas (p-valor: 0,454). Por outro lado, o DLQI apresentou média de 6 e desvio padrédo de 7,6
nos pacientes com alteracgdes tireoidianas e média de 7,5 e desvio padrdo de 7,7 naqueles sem alteracbes
tireoidianas (p-valor: 0,268). Portanto, ndo houve diferencga significante entre os valores dos scores de PASI
e DLQI nos pacientes com psoriase em relacdo as alteracdes tireoidianas. Além disso, quando utilizado a
correlacdo de Pearson, também nédo se obteve correlacao significante entre os niveis hormonais tireoidianos

e os scores PASI e DLQI.

Grafico 1 - Relacdo entre o PASI e as alterag8es tireoideanas. Teste T-student.
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Fonte: Oliveira BL, et al., 2019.
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Tabela 4 - Correlagcédo entre hormdnios tireoideanos e as pontuacdes no PASI e no DLQI

Correlacado de Pearson TSH T4 Livre anti TPO tireoglrc])tll)-ulina
PASI

Coeficiente de correlacéo -0,0150 -0,1307 -0,0946 -0,1264
p-valor 0,9270 0,4213 0,5616 0,4370

n 40 40 40 40

DLQI

Coeficiente de correlacéo -0,0988 -0,1607 -0,0454 -0,1525
p-valor 0,5723 0,3565 0,7955 0,3819

n 35 35 35 35

Legenda: TSH: Hormonio estimulante da tiredide, T4: tetraiodotironina, PASI: indice de Severidade
da Psoriase por Area, n: Numero de Pacientes, DLQI: Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia

Fonte: Oliveira BL, et al., 2019.

DISCUSSAO

O presente estudo observou um aumento significativo dos niveis de anti-TPO entre os pacientes do grupo
com psoriase quando comparados com o grupo controle. Realizou-se uma meta analise a qual também
revelou uma associagao entre a positividade do anti-TPO e prevaléncia de psoriase (KHAN SR, et al., 2017).
Além disso, este estudo também identificou que hipertireoidismo e hipotireoidismo também podem estar
associados a psoriase.

Sugere-se que 0 aumento nos niveis de hormdnios tireoidianos, bem como o aumento dos niveis de anti-
TPO podem ativar o aumento da producao de fator de crescimento epidérmico, o qual é um fator importante
para a proliferacdo de queratindcitos. Consequentemente, se portando como mecanismo relevante no
desenvolvimento das manifestac8es clinicas da psoriase. (ZOABI A, et al., 2012)

Takir observou que, dentre os pacientes com doencas tiroidianas, aqueles que apresentavam psoriase
possuiam principalmente alteragées autoimunes em suas glandulas. Sendo assim, corroborando a relacéo
entre a psoriase e a doenca autoimune tireoidiana (TAKIR M, et al). Ademais, Kiguzarde descreveu a
associagao significativa entre pacientes com psoriase e tireoidite de Hashimoto, a qual se trata da doenca
autoimune tireoidiana mais prevalente no mundo (KIGURADZE T, et al., 2017).

Por outro lado, em estudos que observaram esta relagéo entre psoriase e altera¢des tireoidianas, também
foi relatada uma maior associagdo quando a psoriase também tinha acometimento articular. Os autores
relacionam esta associa¢do ao maior estado inflamatério o qual o paciente com artrite psoriatica se encontra,
0 qual apresenta niveis mais elevados de proteina c-reativa e interleucinas, como a Interleucina-6,
Interleucina-2 e Interleucina-1 (WANG SH, et al., 2018). Além disso, a presenca de alteracdes tireoidianas
leva a uma doenca com mais articulagdes acometidas e com uma maior duracdo, gravidade e menor resposta
aos tratamentos convencionais. Portanto, autores afirmam que a investigacdo de alteracdes tireoidianas deve
ser realizada durante o acompanhamento do paciente com psoriase, principalmente naqueles com artrite
psoriatica. Sendo assim, devendo ser realizada a dosagem de hormdnios e anticorpos tireoidianos
periodicamente para rastreio de possiveis doengas correlacionadas. (WANG SH, et al., 2018; ANTONELLI A,
et al., 2006).

Tendo em vista a relagdo descrita entre fatores imunes e as duas doencas, Antonelli A, et al. (2008)
estudou a associagdo entre os niveis séricos das quimiocinas CXCL10 e CCL2 entre os pacientes com artrite
psoriatica com doencga autoimune na tireoide e pacientes sem autoimunidade tireoidiana. Observou-se niveis
mais elevados destas quimiocinas nos pacientes que possuiam artrite psoriadtica com acometimento
autoimune da glandula. Todavia o autor relata que mais estudos devem ser realizados para definir o potencial
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de determinacdo de prognédstico destas quimiocinas em relacdo aos pacientes com artrite psoriatica
(ANTONELLI A, et al, 2008). Rufilli afirma que devido ao perfil de tais quimiocinas, a acentuacdo da resposta
imune Thl deve ser o mecanismo de relacéo entre a psoriase e as doencas autoimune tireoidianas (RUFFILLI
I, etal, 2017).

Os niveis de T4 livre no presente estudo, observados entre o0s pacientes com psoriase, foram
significativamente menores quando comparados com 0s pacientes controles. Por outro lado, Gul U, et al.
(2009) relatou o aumento dos niveis de T4 livre em paciente com psoriase vulgar quando comparados com
pacientes sem a doenca (GUL U, et al, 2009). Ademais, Arican relatou que os pacientes que tinham maiores
niveis de T3 livre e T4 livre eram os que possuiam PASI mais elevados (ARICAN O, et al, 2004).

Contrariamente, em estudo realizado por Robati RM, et al. (2013), foi analisado o PASI, o T3 livre e T4
livre dos pacientes com psoriase antes e depois do tratamento e verificou-se que, mesmo apés o tratamento
e diminui¢cdo do PASI, os niveis de hormdnios tireoidianos ndo alteravam significativamente. Portanto, ndo
apresentando correlacao entre os niveis hormonais tireoidianos e a gravidade da psoriase. (ROBATI RM, et
al., 2013).

Dessa forma, concordando com o presente estudo, visto que igualmente ndo foi observado diferenca ou
correlacdo significante entre os valores do score PASI ou DLQI em relagdo as alteracdes tireoidianas. Por
outro lado, foi observado que apés o tratamento com Propiltiouracil em pacientes com psoriase em placa,
estes apresentavam melhora dos sintomas e diminui¢cdo do score PASI (MALLIGARJUNAN H, et al., 2011).

Estudos revelaram um menor nivel de T3 livre nos pacientes com psoriase quando comparados com 0s
pacientes sem a doenca (HANSEN PR et al., 2019). Todavia, diversos outros trabalhos ndo encontraram
diferencas significativas entre os niveis de T3 livre entre 0s pacientes com psoriase e 0s pacientes do grupo
controle (LAl YC e YEW YW, 2016).

Observou-se que o horménio T3 possui receptores na pele, os quais participam da sintese dos
gueratinécitos. Além disso, tais hormbdnios também participam da regulacdo dos fatores de crescimento
epidérmico. Portanto, drogas antitireoidianas como o Propiltiuracil podem ter beneficio no controle de
producéo e diferenciamento celular na pele (ARICAN O, et al., 2004).

Sobre o0 horménio TSH, ndo se observou diferenga significativa entre os valores do grupo com psoriase
em comparag¢do aos do grupo controle. Portando concordando com Axita, a qual também n&o observou
relagdo significativa do valor de TSH entre os grupos, além de também rejeitar a associagdo dos valores de
T3 e T4 com a psoriase (VANI AC, et al., 2017).

O presente estudo ndo observou relacdo significativa entre positividade de Antitireoglobulina entre os
pacientes com psoriase. Vassilatou E, et al. (2017) igualmente relatou ndo haver maior positividade de tal
anticorpo em pacientes com psoriase. Além disto, o mesmo autor também negou a associa¢do da positividade
de outros marcadores de doenga autoimune tireoidianas em relagdo a psoriase. (VASSILATOU E, et al.,
2017).

O presente estudo apresentou diferenc¢a significativa entre as idades dos pacientes com psoriase em
comparagao com os pacientes controles. O primeiro grupo apresentou uma média de idade significativamente
maior em comparag¢do com 0s pacientes sem a doenca.

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados apresentados neste estudo, conclui-se que existe uma relagéo significante
entre maiores niveis de anti-tiroperoxidase nos pacientes com psoriase quando comparados com 0 grupo
controle. Além disto, também foi observado aumento significante dos niveis de T4 livre entre os pacientes
deste grupo. N&o foram encontradas relacdes significantes entre o indice de Severidade da Psoriase por Area
(PASI) e alteracdes tireoidianas. Todavia, maiores estudos devem ser realizados para estabelecer
concretamente a associagao entre a psoriase e suas formas com as doencas autoimunes da tireoide.
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