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RESUMO

Fundamentos:O presente estudo abordara a Psoriase, sendamengadnflamatdria cronica, sisttmica, mediaddaiores
imunolégicos. Recentemente, tem sido demonstrag@s|portadores desta doenca tém um risco cardidaaaumentado,
tendo sido relatada presenca disturbios cardiomi@tab, incluindo obesidad@bijetivo: Analisar a existéncia de correlagao
entre obesidade abdominal e psoriase em paciestdsntes nos municipios pertencentes a 102 RedoSalde do Parana
e atendidos nos ambulatérios de dermatologia derisUnico de Saldeentralizados no Hospital Universitario do Oeste
do Parana e no Centro Regional de Especialidadégsaem Cascavel-PRIétodos: Trata-se de um estudo transversal,
observacional e descritivo. Nesse estudo, exansgoas registros de 52 pacientes com Psoriase pi&eamihar a
prevaléncia de Obesidade Abdominal. Esta foi unddisenretrospectiva do banco de dados dos ambak&specializados
do Hospital Universitario do Oeste do Parana e @utrG Regional de Especialidades, ambos em CadeRvBlesultados:

Um total de 25 (48%) pacientes possuiam uma meldiaddircunferéncia abdominal superior ao recomeneaaitima de 94
cm em homens e 80 cm em mulheres —, se enquadrasdpesitos de obesidade abdominal. Dos demaigcléntes ndo
atingiam os valores condizentes com obesidade abdbm em 16 prontuarios a informacdo nao estaspodivel.
Limitacdes do Estudo: observamos que apresentavam-se faltantes divéasios nos prontuarios, o que prejudicou os
resultados finais do estudo. Além disso, houve airobpercentual de pacientes com psoriase clagkificomo leve.
Consideragdes FinaisE provavel haver relagio entre a psoriase eagltes metabdlicas e/ou obesidade, realgando a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar ndugdio do paciente com psoriase. Salienta-se ssigade de estudos
epidemiolégicos em nosso pais, e assim, estudspqmin/os para melhor conhecimento das relacGeswds e efeito do
bindbmio psoriase-obesidade.
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PREVALENCE OF ABDOMINAL OBESITY IN PATIENTS DIAGNOS ED WITH PSORIASIS AND
BELONGING TO THE 10TH REGIONAL HEALTHCARE OF PARANA ATTENDED IN THE
AMBULATORY OF THE PUBLIC HEALTH SYSTEM

ABSTRACT

Background: The present study approaches psoriasis that ibr@nic inflammatory disease, systemic, mediated by
immunological factors. Recently, it has been dernatexl that patients with this disease have aeased cardiovascular risk
and cardiometabolic disorders, including obesijective: Analyze the existence of a correlation betweeroatihl
obesity and psoriasis in patients in the munidigalibelonging to the 10th Regional Health SereicBarana, assisted by a
dermatology unit of the SUSJethods: This is a cross-sectional, observational and ghtiser study. In this study, we
examined the records of 52 patients with Psortagietermine the prevalence of abdominal obesthiis ias a retrospective
analysis of the database of the specialized oatgatiinics of the Hospital Universitario do OedteParana and the Regional
Center of Specialties, both in Cascavel-Rsults: A total of 25 (48%) patients had a higher waistwinference than
recommended - above 94 cm in men and 80 cm in wepiercompliance with the requirements of abdomatmesity. Of
the others, 11 patients did not meet values cemsigtith abdominal obesity and in 16 charts thermftion is not available.
Limitations of the Study: There were missing several data in the medicakdsc which detracted the final results of the
study. In addition, there was a low percentageatiépts with disease classified as midnclusions:It is probable that there
is a relationship between psoriasis and metabaisthobesity, emphasizing a need for a multidis@pli approach in the
management of patients with psoriasis. We emphdbkizeneed for epidemiological studies in our coun@nd more
prospective studies to better understand the @abseffect relationships of the binomial psoriatissity.
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1 INTRODUCAO

A Psoriase é uma doenca inflamatoria cronica, cquracteriza-se por lesdes eritemato-
descamativas, com padrdes e distribuicdes corp&a#sveis, podendo variar de formas leves a
graves e tendo um grande polimorfismo de expresdduca. Assim, apesar da classica
apresentacdo com inflamagé&o cronica da pele, agcda®o é confinada a ela, podendo apresentar
comprometimento ungueal e articular em 5 a 20%imidisiduos acometidos. (RICHARDSON e
GELFAND, 2008; DAVIDSON e DIAMOND, 2001; SCHON e MEING, 2005; KORMEILI,
LOWE e YAMAUCHI, 2004).

Atinge entre 2-3% da populacdo mundial, sendo igeate distribuida, em ambos os sexos.
Ainda, com base em um estudo norte-americano,valgrecia estimada de psoriase foi de 2,5% em
caucasianos e 1,3% em afro americanos (GELFANSD, 2005). Ja no Brasil, conforme dados do
Censo Dermatoldgico da Sociedade Brasileira de Belogia, a prevaléncia de psoriase
encontrada, em um estudo realizado com espaco ramdsit de cerca de 2,5% na populacéo geral
(SBD, 2005 e 2006).

A importancia das comorbidades na psoriase é revemerecendo destague especial nesse
trabalho. Sob este prisma, as comorbidades classitea associadas com psoriase sao artrite
psoriasica, doenca intestinal inflamatoria crénid@tarbios psiquiatricos e psicossociais. Além
disso, estudos epidemioldégicos mais recentes vénstatando uma prevaléncia elevada de
comorbidades cardiovasculares secundarias as ¢dlesrametabdlicas, associadas a psoriase —
diabetes, obesidade, dislipidemia, hipertensdceagocoronariana (NEIMANM al, 2006).

Hodiernamente, a obesidade € um problema de saédeente e epidémico no mundo
ocidental, sobretudo, a obesidade abdominal oweaiddde androide — aumento de tecido adiposo
na regido abdominal, considerada um fator de risoportante para diversas morbidades,
representando risco diferenciado quando comparaataccitras formas de distribuicdo de gordura
corporal (MICHELS, GREELAND e ROSNER, 1998).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OBES) da populacéo é afetada pela
obesidade, possuindo maior incidéncia em deterrampdises, a exemplo dos Estados Unidos. No
Brasil, em torno de 24% da populacéo esta acinaedo esperado, possuindo maior incidéncia em
mulheres do que em homens e uma maior concentnasaéreas urbanas (WHO, 2000).

A obesidade é resultado de uma interacao entreefagonbientais e genéticos, a modo que, 0s
fatores ambientais podem ser responsabilizadosgueiento de peso e medidas em 60 a 70% dos

casos, enquanto que, os fatores genéticos, particips 30 a 40% restantes. A adiposidade pode
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ser atribuida a uma somatéria de fatores, comaplgasto energético associado ao sedentarismo,
baixo nivel de atividade fisica e alto quocientpi@atorio (razdo de oxidacao carboidrato/gordura).

Por conseguinte, a velocidade com a qual cresaewalgncia da obesidade, certamente, &
explicada pela modificacdo de fatores ambientaisa wez que, o patriménio genético das
populacdes ndo sofreu mudancas importantes em dé@coptempo. Dessa forma, a obesidade
decorre, principalmente, de um desequilibrio emtrengestdo alimentar e o gasto energético.
(YOSIPOVITCH, DEVORE e DAWN, 2007).

Nos ultimos anos, foram desenvolvidos estudos dstraomdo que a obesidade provoca um
estado cronico de inflamac&o leve no organismorendo com niveis elevados de TMFH.-6 e
proteina C reativa. (YOSIPOVITCH, DEVORE e DAWN 0.

A associacao entre psoriase e obesidade é umedssgile vem aparecendo em destaque nos
estudos cientificos recentes. Sendo assim, um ecestad particular merece mencgao especial,
realizado na Turquia: o tecido adiposo abdominalais grupos de pacientes (46 com psoriase e 46
controles) foi mensurado por meio de tomografia matadorizada (TC); a partir da comparacéo e
analise dos resultados, mostrou-se que 0s pacieoi®s psoriase apresentavam uma maior
guantidade de gordura perivisceral e uma relacie gordura visceral e gordura subcutanea maior
do que o controle. (BALGdt al, 2010).

Ainda nesse sentido, outros estudos cabiveis d@gactsdo: um estudo escandinavo, realizado
em 1986, o qual mostrou uma elevada prevaléncigbdsidade em mulheres com psoriase e um
estudo pioneiro americano (Utah) que demonstrouagpeevaléncia da obesidade em pacientes
portadores de psoriase (34%) € mais elevada gpemdacéo geral (18%) (LINDEGARD, 1986;
HERRONEet al, 2005).

Nessa perspectiva, apesar do grande nimero dessugerindo a associagdo, ainda existem
controvérsias sobre essa relacdo, em particular @gesidade constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de psoriase ou se representa apamasuma consequéncia. Com isso em vista, a
verdade é que uma das duas hipéteses ndo necessadaxclui a outra. (NIJSTEN e WAKKEE,
2008).

Em resumo, a obesidade poderia participar no dadeamento da psoriase, baseado no
estado pro- inflamatério que evoca, ou poderia @@Isequéncia da psoriase, decorrente de
desregulacbes metabdlicas induzidas pelo estadimffatnatorio, somado ao prejuizo na qualidade
de vida e habitos alimentares dos portadores destaca. (GISONDét al, 2010).

Ademais, a perda de peso e controle da obesidad®y em modelos experimentais em
roedores como em humanos com psoriase, mostra rmelhgyravidade da doenca, observando-se

alteragbes paralelas dos niveis dos neuro-horméeitasos e de citocinas. Sendo assim, as
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evidéncias indicam que a perda de peso € um alk gpgrevencdo e tratamento de psoriase.
(STERRY, STROBER e MENTER, 2007).

Suportando esses argumentos, um estudo recentesaledGet al. que envolveu 61 doentes
com obesidade e psoriase num estudo randomizaglm-clkego, demonstrou que a introducao de
uma dieta de baixo teor cal6rico — e a perda de pesultante — associada a um tratamento com
doses baixas de ciclosporina é capaz de aumentapacidade de resposta do paciente ao
medicamento, bem como a eficacia do tratamentétS@EDI et al, 2010).

Apoiando essas evidéncias, existem outros autaregemplo de Sterry, Strober e Menter
(2007).

E importante assinalar que a condi¢éo de obesididimida por indice de massa corpérea
(IMC), nédo permite acolher pacientes, com evidealiesacfes metabdlicas, 0os quais se encontram
dentro da faixa de peso adequada a altura, mas assim apresentando excesso de gordura
abdominal centripeta.

Além disso, o IMC nado avalia adequadamente os p@seque apresentam diferentes
composicdes corporeas, podendo possuir maior giaaetide tecido muscular, por exemplo. Nesse
ponto de vista, a circunferéncia abdominal mostrara bom indicador para avaliar essas relacoes.
(SETTY, CURHAN e CHOI, 2007).

Finalmente, pode-se acrescentar, com base em estu$0s, que a dieta é fator importante
na patogénese da psoriase, sendo mais um indidadelacdo entre saiude alimentar e a incidéncia
da psoriase. (ARAUJO, BURGOS e MOURA, 2009).

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observaciodalseritivo acerca do tema, mostrando o
perfil dos pacientes com psoriase do Sistema Utesadde da 102 Regional de Salde do Estado
do Parange associando esses dados aqueles que indicam obesidade abdominal.

A coleta de dados ocorreu a partir da busca denr@gdes nos prontuérios dos pacientes com
psoriase nos municipios da area que abrange ogipiosida 102 Regional de Saude do Estado do
Parana. O calculo da prevaléncia de obesidade abdloem pacientes visou buscar dados que
pudessem contribuir para identificar a ocorréneissd associagao.

O diagnoéstico de psoriase foi considerado valida pasquisa quando:

178 Revista Théma et Scientia — Vol. 72y jul/dez 2017



Prevaléncia de Obesidade Abdominal em pacientegmiisticados com Psoriase e pertencentes aos muoia
102 Regional de Saude do Parana atendidos em antbtitado Sistema Unico de Saude.

1. Realizado clinicamente por especialista médicorea de Dermatologia;

2. Por estudo anatomo-patolégico (bidpsia de lesgue#as.

Ja o diagnostico de obesidade abdominal levou emtaca medida da circunferéncia
abdominal, uma vez que, segundo as Diretrizes IBi@s de Obesidade, disponibilizadas pela
Associacado Brasileira para o Estudo da Obesida@eSindrome Metabdlica, esse parametro reflete
adequadamente o conteudo de gordura visceral eétaneigta intimamente associado a gordura
corporal total.

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) estabeleceocponto de corte para risco
cardiovascular aumentado a medida de circunferédmtminal igual ou superior a 94 cm em
homens e 80 cm em mulheres caucasianos.

Na populacdo brasileira, utilizaram-se, em algustidos, os mesmos pontos de corte
propostos pela OMS, indicando também ser bom redé risco para a populacéo alvo do estudo
em questdo. Portanto, foram utilizadas como parasgiara obesidade abdominal as medidas
propostas como de risco pela OMS.

Foram excluidos do estudo pacientes com menos @nds de idade, e incluidos todos os
gue tivessem 18 anos completos ou mais, com diigndde psoriase dentro do especificado
previamente e que consultassem na 10?2 regionalldie £m acompanhamento.

Por conseguinte, apos a obtencdo desses dadodsatiawerificacdo de prontuarios — coleta
realizada pelo pesquisador Mauricio Renan Tonetg, déuno de Medicina do Centro Académico
Assis Gurgacz cursando 8° periodo — e posteridisandos resultados, foi possivel a comparacéo
com os demais dados descritos na literatura.

Projeto de pesquisa aprovado pelo comité de Etic®esquisa da Faculdade Assis Gurgacz
sob o parecer 1.604.238 e CAAE 56838116.3.0000.5219

3 RESULTADOS

Foram estudados 52 pacientes respeitando-se axiagitde inclusdo e de excluséo
anteriormente mencionados. Destes pacientes, 23%3@ram mulheres e 31 (59,7%), homens. A
idade média e a mediana foram respectivamente ,dd 4nos e 49 anos, sendo a idade minima de
26 e maxima de 72 anos.

O diagndéstico foi obtido através de estudo anatpatoldgico de lesbes em 38 (73%) dos

casos e clinicamente por dermatologista em 14 (2d86) casos. (tabela 1) Dos 52 pacientes
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participantes do estudo, 27 eram portadores ddassoem placas, 5 de psoriase pustulosa, 3 de
psoriase eritrodérmica, 2 de palmoplantar e umpdagentes apresentou forma mista pustolosa e
eritrodérmica. Quatorze pacientes nao tinham dasaificacdo anotada em prontuario. (tabela 2).

Do total, 5 pacientes apresentam forma leve dagdodrd forma moderada e 25 forma grave. Sete

pacientes ndo tinham essa informagéo no prontuario.

Tabela 1 — Método adotado para o diagnéstico ddgseodos pacientes do estudo em questéo

Ne %0
Estudo anatomo-patologico de lesdes 38 73
Clinicamente por Dermatologista 14 27
Total 52 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 2 — Forma de psoriase encontrada na popudatddada

Forma de Psoriase N© de Pacientes
Plascas 27
Pustulosa 5
Eritrodérmica 3
Palmoplantar 2

Mista Pustulosae 1
Eritrodérmica

W&o consta 14

Total 52

Fonte: Dados da Pesquisa

Além disso, 4 pacientes apresentaram artrite ggtit@ associada a doengca. Como outras
comorbidades foram encontrados treze pacientegstémses, 8 diabéticos, 9 dislipidémicos, 1
hipertireoideo, 1 doente renal crénico, 1 com g@taom insuficiéncia cardiaca congestiva e 9
tabagistas. Ademais, um paciente apresentou udribstprévio de Acidente Vascular Enceféalico
hemorragico.

Quanto aos dados de Circunferéncia Abdominal, uah de 25 (48%) pacientes possuiam
uma medida superior ao recomendado — acima de &hchomens e 80 cm em mulheres —, se
enquadrando nos quesitos de obesidade abdomiratddoais, 11 pacientes ndo atingiam os
valores condizentes com obesidade abdominal e ggnobBuarios a informacédo ndo estava
disponivel.

Dessa forma, a média total (envolvendo homens Bered com medidas disponiveis) foi de
95,27cm e a mediana de 92cm. Analisando mais pilafuente esses dados, dos 25 pacientes
obesos abdominais, 7 (28%) eram homens e 18 (7i28h) @0 sexo feminino, ja dentre os 11 nao

classificados nesse grupo, 9 eram do sexo masailndo feminino. Sob este prisma, a média e
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mediana dentre os homens foi respectivamente, &5,802cm, enquanto nas mulheres foi
respectivamente 94,9cm e 92,5cm. (tabela 3).

Tabela 3 — Média e mediana das medidas de cir@ndfier abdominal encontradas nos pacientes do
estudo em questéao.

Media Mediana
Total 97.27cm 92cm
Homens 95.75cm 92cm
Mulheres 94.9¢cm 92.5cm

Fonte: Dados da Pesquisa
*levando-se em conta prontuarios com a medida dispb

Cabe ainda acrescentar que, dos 16 prontuariosuena informacdo nao estava disponivel,
apenas 1 era pertencente a uma paciente do sekonfenmestando os outros 15 para pacientes do
sexo masculino. Em sintese, entre os prontuariosgqeen constava o valor da circunferéncia
abdominal, 69,4% dos pacientes apresentaram vatmedizentes com obesidade abdominal.
(Grafico 1).

Grafico 1 - Prevaléncia de obesidade abdominal emieptes diagnosticados com psoriase e
pertencentes aos municipios 102 regional de saddeachna atendidos em nos ambulatorios do

Hospital Universitario do Oeste do Parana e do@GdRégional de Especialidades.
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Fonte: Dados da Pesquisa
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4 DISCUSSAO

A ocorréncia de obesidade abdominal em 69,4% dagemas estudados com o valor
constante em prontuario reforca a tese de quergasieom psoriase tenham tendéncia a apresentar
distirbios metabdlicos, conforme ja discutido nespnte trabalho e em alguns trabalhos da
literatura aqui explanados.

Dessa forma, é possivel comparar esses dados aostraglos no estudo realizado na
Universidade de Utah, (HERROB al, 2005) onde a incidéncia de obesidade encontrada n
pacientes com psoriase foi de 34%. Pode-se entgnéeno estudo em questdo encontrou-se um
acometimento maior de pacientes possuindo essadadd) isso acontece, até mesmo, levando-se
em consideracdo o pior cenario do estudo, em guenfmontrada uma prevaléncia de 48% dos
pacientes com psoriase e obesidade abdominal, niesmimdo os pacientes em que nao constava
a informacéao de circunferéncia abdominal em promua

Segundo Bavoso (2014), em outro estudo cabivelodgparacdo, dessa vez realizado em
cenario nacional, e portanto, com uma popula¢cds paiecida com a do estudo em discusséo,
realizado através da Universidade Federal de M@esis (UFMG), encontrou um indice de
obesidade de 33% em pacientes portadores de pswerass 17,4% na populacdo geral, dessa
forma corroborando, como o nosso trabalho, parasacécao entre as patologias. Nesse estudo
também foi encontrada uma diferenca de &&;6us 51%, em pacientes com psoriase e populacao
geral, respectivamente, a despeito de sobre peso.

Ademais, no estudo realizado por Badcal (2010), ja citado anteriormente nesse trabalho,
em que também buscou-se avaliar mais especificameergordura abdominal, mas através de
Tomografia Computadorizada, também encontrou-sa omaior incidéncia em pacientes com
psoriase quando comparados com 0s do grupo cantrole

Ainda, pode-se citar uma revisao de literaturazadh em 2010 (PRE# al, 2010), em que
se analisaram trabalhos desde 1980 até junho @e288sim, chegou a conclusédo de que existe um
risco aumentado de obesidade e sindrome metalndlipaoriase.

Apesar de, a literatura apresentar dados afirmandodistribuicdo igualitaria da psoriase em
ambos os géneros, no trabalho em questdo, encesgram numero maior de pacientes do sexo
masculino apresentando a doenca. (GELFASNE), 2005).

J& na correlacdo da obesidade com o género, canfiree 0os dados presentes em literatura,

apresentando uma maior incidéncia em mulheres eé@wuhomens. (WHO, 2000).
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De acordo com o Portal da Sociedade Brasileira elenBtologia, a forma mais comum de
Psoriase encontrada é a em Placas, sendo a fassi#ichda com maior frequéncia nos pacientes
do estudo em questéo (SBD, 2005 e 2006).

Além disso, o estudo acima citado da UFMG (BAVO2Q14), também apresentou a forma
em placas como a mais relevante, apresentando ¥Ifm8%acientes com doenca classificada nessa
forma.

Segundo Arruda, (ARRUDA, CAMPBELL e TAKAHASHI, 20)l1a idade de inicio do
guadro é bimodal: um pico de incidéncia na segu@tada de vida e outro na quinta década,
associando-se a antigenos de histocompatibilidastintds, porem, pode ocorrer também na
infancia e na velhice — inicio precoce apresentaléecia a disseminag¢do, maior numero de
recorréncias, maior frequéncia de historia famitlar psoriase. Nos dados obtidos em pesquisa,
estdo presentes pacientes englobando principalroesggundo pico de incidéncia, entretanto, sem
a informacao exata a respeito do tempo de doemige-se impossivel determinar a idade de inicio,
nao se podendo excluir casos fora desse quadradbim@itando novamente o trabalho de Nadia
Couto Bavoso em que, foi encontrada como idadear#siB anos, podendo-se considerar um valor
semelhante com a média de 47,44 anos encontradaabalho em questdo, estando ambos
préximos ao segundo pico de incidéncia (BAVOS0,4201

Quanto a forma de diagndstico, este foi realizamn auxilio de estudo anatomopatologico
em 73% dos casos, diminuindo a possibilidade defalso diagnostico, entretanto, ndo foram

encontrados dados bibliograficos passiveis de coagfa para esse dado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E provavel haver relagéo entre a psoriase e altesanetabolicas e/ou obesidade, realcando a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar nduwgio do paciente com psoriase. Salienta-se
a necessidade de estudos epidemiol6gicos em na@dsoepde mais estudos prospectivos para
melhor conhecimento das relacfes de causa e dtelimdmio psoriase-obesidade.

Apesar da validade do resultado, é possivel destidghamas limitacdes. Nosso estudo incluiu
pacientes em uso desde tratamento topico até gatamsistémico - cabe mencionar que ndo existe
protocolo para o tratamento de psoriase pelo Minestla Saude brasileiro, com excecao da forma
grave, que envolve protocolo dada necessidade speriacdo de medicacdo de alto custo via

judicial pelo Estado.
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Ademais, visto ter sido realizada pesquisa em péoitts, observamos que se apresentavam
faltantes diversos dados nesses documentos, aejueipou os resultados finais do estudo.

Além disso, houve um baixo percentual de pacieotes doenca classificada como leve,
podendo existir diversos motivos para esse fatdoénca leve, quando motiva o paciente a buscar
0 servico de saude, € subdiagnosticada pelos psopnédicos e tratada inadvertidamente com
corticosteroides tépicos - sendo que, nessa faselogaca, ela pode ser responsiva a tais
medicacdes. Ainda sim, ela pode ndo receber aaeawviportancia por parte do proprio paciente,
confundindo psoriase, de modo leigo, com micosdsrmatites. Por ultimo, pode ser que haja
maior numero desses doentes acompanhando no sistiewado.

Portanto, pode-se perceber que os dados aqui shséilo comparaveis com os resultados
obtidos na literatura, entretanto, conforme jawigo anteriormente, sdo necessarios estudos com
metodologia mais adequada e com maior espaco ahostfim de se determinar a possivel
tendéncia de os pacientes com psoriase apresentaagon prevaléncia de obesidade do que a
populacao geral.

Os dados encontrados na atual pesquisa salientampaatancia de ndo se tratar Unica e
exclusivamente a pele, mas sim o paciente comoodim fatentando-se, inclusive, aos habitos de
vida.

Além disso, torna-se cada vez mais importante amatelogista usar também como método
semiolégico a fita métrica para medir obesidadeoafidal, podendo assim identificar essas
alteracOes e encaminhar esses pacientes aos alidadendocrinologistas e nutricionistas para o
manejo correto e adequado das situacdes assocammasguadros acompanhados em seus

consultorios, melhorando assim, a qualidade daatede salde oferecida aos pacientes.
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