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RESUMO – Psoríase é doença autoimune que cursa com inflamação crônica da pele e crescimento exagerado de queratinócitos, tendo a diminuição da expectativa de vida 
principalmente por doenças cardiovasculares. Contudo, as condições cardiometabólicas são pouco investigadas. O objetivo deste estudo foi verificar a relação entre a psoríase 
e as doenças cardiovasculares procurando responder: “Qual a relação da inflamação crônica presente na psoríase com as doenças cardiovasculares?”. É revisão integrativa 
utilizando a plataforma PubMed e os descritores “Psoríase”, “Doenças cardiovasculares” e “Fatores de risco”, com o booleano “AND”. Obteve-se 72 artigos que, após análise 
e exclusão, resultaram em 12 publicações. Em conclusão, observou-se relação entre várias citocinas metabólicas e envolvidas na fisiopatologia da psoríase, diretamente 
associadas ao aumento dos riscos cardiovasculares, devido a um quadro de inflamação crônica.
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“Qual a relação da inflamação crônica presente na psoríase 
com as doenças cardiovasculares?”.

MÉTODOS

Realizou-se revisão integrativa, pautada em seis etapas 
para sua elaboração. A primeira etapa foi a identificação do 
tema e o desenvolvimento da pergunta norteadora, a qual ficou 
definida como “Qual a relação da inflamação crônica presente 
na psoríase com as doenças cardiovasculares?”. Posteriormente 
na segunda houve a definição dos descritores e realização da 
busca pelos artigos e realizada na plataforma PubMed, utili-
zando os descritores “Psoriasis”, “Cardiovascular diseases” 
e “Risk factors”, com o booleano “AND”. Na terceira, foram 
coletados 72 artigos datados entre 2020 e 2021. Na quarta, 
os artigos foram analisados com base nos seguintes critérios 
de exclusão: não efetuaram a devida correlação, duplicatas 
ou resultados não conclusivos para a análise. Já os critérios 
de inclusão foram a presença de dois ou mais descritores no 
título. Na quinta, foi realizada a leitura integral das publicações 
com foco qualitativo. Na última etapa, foram selecionadas as 
publicações para a amostra final.

RESULTADOS

Dos 72 artigos levantados, após análise, exclusão con-
forme critérios explícitos no método e leitura, resultaram 12 
publicações para a amostra final1,3,5,7,8,12,15,16,18,19,22,23.

DISCUSSÃO

A psoríase é doença multifatorial, assim como muitas 
das doenças cardiovasculares.  Sendo assim, faz-se essencial 
a análise dos fatores de risco envolvidos na sua patogênese 
e doenças cardiovasculares, assim como entender a relação 

INTRODUÇÃO

Psoríase é doença caracterizada por inflamação crônica 
da pele e crescimento exagerado de queratinócitos. As lesões 
se apresentam na forma de pápulas e pústulas, podendo ter 
períodos de remissão e afetando mais o caucasianos23. Estudos 
demonstraram que pacientes com psoríase possuem expectativa 
de vida reduzida em 5 anos em comparação aos grupos controle, 
tendo como principal causa os problemas cardiovasculares23. 

A prevalência dessa doença é bastante variável. Nos EUA, 
aproximadamente 2% da população é afetada, enquanto que 
nas Ilhas Faroé (Dinamarca) representam o local com maiores 
índices de psoríase reportados, com 2.8% da população11. 
Não obstante, grupos étnicos como japoneses, australianos, 
aborígenes e índios da América do Sul apresentam poucos ou 
nenhum caso de psoríase6. De forma geral, ela pode aparecer 
desde o nascimento até idades mais avançadas9.

Por ser doença autoimune há variados fatores genéticos e 
a interação que ocorre no microambiente entre células imunes, 
queratinócitos, osteoclastos e o microbioma são responsáveis 
pelo seu desenvolvimento, pela sua severidade, resposta 
terapêutica e desenvolvimento de comorbidades21.

Tanto a psoríase como as doenças cardiovasculares, em 
sua maioria, são doenças multifatoriais e com papel importante 
desempenhado pela inflamação sistêmica; tendo isso em mente, 
estudos afirmam que o Índice da Gravidade da Psoríase por 
Área (PASI) é um marcador preditivo da morbimortalidade das 
doenças cardiovasculares em pacientes psoriásicos, apresen-
tando relação com a probabilidade de eventos cardiovasculares 
letais e não letais4. Apesar da sua conhecida relação com do-
enças cardiovasculares, um estudo identificou que condições 
cardiometabólicas eram pouco buscadas e investigadas nos 
pacientes acometidos pela psoríase17. 

Nesse sentido, este artigo busca verificar a relação entre a 
psoríase e as doenças cardiovasculares procurando responder: 
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epidemiológica e o impacto das terapias contra a psoríase na 
melhora das doenças cardiovasculares. 

Países localizados mais distantes à linha do Equador e 
com menor incidência da radiação ultravioleta apresentam 
prevalência aumentada da doença, e algumas doenças cardíacas 
também se manifestam mais nessas regiões. A expectativa de 
vida dos com psoríase é reduzida em 5 anos em comparação 
aos que não a apresentam, sendo as doenças cardiovasculares 
as principais causas de óbito, especialmente nos casos de 
psoríase grave23.

Alguns instrumentos são utilizados para avaliar a psoríase, 
como a escala PASI (Psoriasis Area and Severity Index), em 
que eritema, infiltração e descamação são avaliados e gra-
duados de acordo com a intensidade de cada um deles; BSA 
(Body Surface Area), sendo utilizada para avaliação da área 
corporal a “regra dos nove” ou o número de áreas de “palma 
das mãos”; PGA (Physician’s Global Assessment), que avalia 
a doença desde a forma sem lesão até a muito grave, levando 
em consideração eritema, infiltração e descamação; e DLQI 
(Dermatology Life Quality Index), que considera a qualidade 
de vida com a doença, analisando as experiências pessoais em 
relação à psoríase13.

Metabólitos e citocinas
As interleucinas (IL) 17A, IL-6 e proteína-C reativa 

ultrassensível (hs-CRP) são biomarcadores pré-estabelecidos 
para a inflamação endotelial nos pacientes com psoríase10. 
Apesar disso, foi encontrado um biomarcador que possui maior 
relação com o PASI, facilitando a correlação da atividade da 
doença e os possíveis riscos cardiovasculares5. Para os auto-
res, CCL20, uma quimiocina que induz migração linfocitária, 
mais expressa em células musculares lisas vasculares com 
lesão aterosclerótica2, pode ser, possivelmente, utilizada como 
um alvo terapêutico para reduzir riscos cardiovasculares em 
pacientes com psoríase. 

Não somente isso, foi identificado metabólitos associa-
dos ao baixo e alto risco para o desenvolvimento de eventos 
cardiovasculares em pacientes com psoríase3. Para os autores, 
alanina, tirosina, lipoproteínas de alta densidade (HDL), médias 
e grandes partículas de HDL e o grau de insaturação dos ácidos 
graxos foram associados com baixo risco de desenvolvimen-
to de evento cardiovascular. Já Glyc A, apolipoproteina B, 
colesterol residual, VLDL (very-low-density lipoprotein) 
e pequenas partículas de VLDL foram associados ao risco 
cardiovascular aumentado.

Síndrome metabólica
A síndrome metabólica é um dos principais fatores 

envolvidos na patogênese de doenças cardiovasculares e é 
composta por obesidade, resistência à insulina, hipertensão e 
dislipidemia. Neste sentido, e levando em consideração estu-
dos que demonstraram que 30,3% dos pacientes com psoríase 
têm síndrome metabólica23, faz-se importante correlacionar 
os fatores envolvidos na sua patogênese e a da psoríase, 
detalhados a seguir.

Obesidade
A obesidade é cada vez mais reconhecida como um fator 

determinante da doença cardiovascular aterosclerótica e é al-
tamente prevalente em doenças inflamatórias crônicas, como 
a psoríase, a qual impacta especialmente no tecido vascular15. 
Sabe-se que aqueles com psoríase têm níveis maiores de gor-
dura corporal e de depósito visceral, hepático e epicárdico; 

entretanto, não se sabe exatamente qual doença leva à outra, 
existindo ambas as hipóteses18.

Dislipidemia
A partir da inflamação sistêmica provocada pela psoríase 

ocorre maior produção e disfunção de triglicerídeos, o que 
gera aumento do tecido adiposo visceral. Por sua vez, foi 
identificado que esse tecido dá origem a fatores inflamatórios e 
pró-aterogênicos, os quais prejudicam ainda mais a disfunção 
adiposa, assim como a inflamação sistêmica15. Sendo assim, a 
adiposidade visceral está associada ao aumento de inflamação 
e às doenças vasculares subclínicas.

Hipertensão 
Estudos demonstram maior prevalência de hipertensão 

em pacientes com psoríase e maior chance de desenvolvimento 
de artrite psoriásica nos pacientes portadores de ambas as 
doenças8. A IL-17, uma das principais citocinas envolvidas 
na patogênese da psoríase, está superexpressa nos queratinó-
citos, o que leva ao aparecimento de inflamações e, também, 
está envolvida na patogênese da hipertensão8,18. Além desta, 
a interleucina 23 e o fator de necrose tumoral também estão 
envolvidos na patogênese de ambas as doenças8. 

Resistência à insulina 
Sabe-se que inflamações crônicas promovem resistência 

à insulina e níveis ainda maiores de mediadores inflamatórios, 
levando à piora cíclica do quadro. Estudos citam níveis menores 
de adiponectina, responsável pela sensibilização à insulina e 
redução da produção de fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), 
em pacientes com psoríase, assim como aumento de chances 
de desenvolvimento de diabete melito tipo 218.

Aterosclerose
A IL-17 é uma citocina pró-inflamatória chave na pa-

togênese da aterosclerose e da psoríase23. Ela é liberada pelo 
linfócito TCD4+ helper 17 (Th17), desencadeando ambiente 
pró-inflamatório no endotélio e nas células musculares lisas, 
em que qualquer pequena lesão pode desencadear feedback 
positivo, aumentando ainda mais a IL-17 como também TNF-
-alfa, moléculas de adesão e quimiocinas23. Ainda, segundo 
o mesmo autor, essas cascatas inflamatórias aumentam o 
estresse oxidativo local tornando as plaquetas menos estáveis. 
Além disso, a aterosclerose e a psoríase compartilham da 
resposta inflamatória mediada pelo linfócito TCD4+ helper 
1 (Th1), ocorrendo em ambos as alterações da angiogênese e 
disfunções endoteliais16. Também há relatos de que as placas 
ateroscleróticas e as psoriásicas possuem características histo-
lógicas de inflamação e infiltração leucocitária similares. Por 
fim, ambas condições apresentam mediadores que possuem 
funções-chave no desenvolvimento de placas psoriásicas, 
angiogênese estimulada e proliferação dos queratinócitos, 
além desses mediadores promoverem resistência insulínica, 
anormalidades metabólicas e disfunções endoteliais, os quais 
levam à formação das placas ateroscleróticas16.

Aneurisma
Foi encontrado alta susceptibilidade dos psoriásicos para 

o aneurisma aórtico, quando comparados com a população 
geral22. Interessante, esse risco não é alterado de acordo com 
a severidade da psoríase e essa associação não foi significativa 
em mulheres, pacientes acima de 50 anos ou com diabete22. 
Dessa forma, os autores referidos sugerem o rastreamento 
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de aneurisma em pacientes com psoríase, principalmente em 
homens e pessoas abaixo dos 50 anos. 

Falência cardíaca
Na literatura, já é bem descrita a associação entre pso-

ríase e doenças cardiovasculares. No entanto, a relação dela 
com falência cardíaca é ainda limitada. Foi identificado que 
a atividade da doença psoriásica foi associada à falência 
cardíaca (principalmente não-isquêmica) independente de 
outros fatores de risco7. Essa ocorrência possui relação com 
fatores de risco para a falência cardíaca já conhecidos e a 
alta atividade inflamatória da doença. Além disso, os autores 
identificaram incidência de 2,85 a cada 1000 pacientes em 
sua população pesquisada. 

CONCLUSÃO

A inflamação crônica é evento essencial na evolução da 
psoríase associada às doenças cardiovasculares, levando a 
alteração da distribuição e modificação do tecido adiposo para 
uma forma metabolicamente ativa, com disfunção adiposa, 
maior aumento de fatores inflamatórios e contribuição cada 
vez maior para inflamações crônica e sistêmica. É importante 
destacar que os diversos metabólicos e as citocinas envolvidos 
na fisiopatologia da psoríase estão associados diretamente a 
riscos cardiovasculares aumentados. Assim, torna-se cada vez 
mais necessário o acompanhamento de doenças cardiovasculares 
em pacientes com psoríase, na tentativa de reduzir evoluções 
desfavoráveis da doença e suas complicações.
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ABSTRACT – Psoriasis is an autoimmune disease that courses with chronic inflammation of the skin and exaggerated growth of keratinocytes, with a decrease in life expectancy 
mainly due to cardiovascular diseases. However, cardiometabolic conditions are poorly investigated. The objective of this study was to verify the relationship between 
psoriasis and cardiovascular diseases, seeking to answer: “What is the relationship between chronic inflammation present in psoriasis and cardiovascular diseases?” It is an 
integrative review using the PubMed platform and the descriptors “Psoriasis”, “Cardiovascular diseases” and “Risk factors”, with the boolean “AND.” Was obtained 72 
articles that, after analysis and exclusion, resulted in 12 publications. In conclusion, there was a relationship between several metabolic cytokines and those involved in the 
pathophysiology of psoriasis, directly associated with increased cardiovascular risks, due to chronic inflammation.
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