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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar a coexistência da psoríase e comorbidades 
relacionadas à síndrome metabólica, e identificar a associação de 
características dessa dermatose (gravidade, forma clínica e tipo 
de tratamento) com essas comorbidades. MÉTODOS: Trata-se 
de um estudo transversal e descritivo de base hospitalar, envol-
vendo indivíduos com psoríase em acompanhamento em um 
ambulatório de referência, de 2014 a 2015, sem restrições para 
seleção dos mesmos. A análise dos dados, obtidos por meio de 
questionário, avaliação clínica e exames complementares, foi 
inicialmente descritiva e, posteriormente, por regressão logística 
univariada. RESULTADOS: Foram incluídos 59 indivíduos. 
Destes, 55,9% apresentaram obesidade abdominal, 72,9% hi-
pertensão arterial e 62,7% redução da HDL-c. A presença de 
psoríase de maior gravidade (Índice de Gravidade da Psoríase 
por Área − PASI>10) indicou maior chance para a ocorrência de 
hipertensão arterial, elevação da glicemia e de triglicerídeos; pa-
cientes com forma clínica não vulgar apresentaram maior chan-
ce para todas as comorbidades, exceto para elevação de triglice-
rídeos, e pacientes em uso de medicação sistêmica apresentaram 
maior chance para ocorrência de obesidade abdominal, elevação 
da glicemia e de triglicerídeos. CONCLUSÕES: Psoríase e co-
morbidades relacionadas à síndrome metabólica coexistiram. 
Possivelmente, as formas clínicas não vulgar, a psoríase grave e o 
tratamento sistêmico com essas comorbidades estão associadas.

Descritores: Psoríase/epidemiologia; Síndrome X metabólica; 
Obesidade; Hipertensão; Comorbidade

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the coexistence of psoriasis with 
metabolic syndrome-related comorbidities, and to identify 
the association  of this dermatosis features (severity, clinical 
presentation and type of treatment) with these comorbidities. 
METHODS: This is a hospital based, cross-sectional and 
descriptive study involving individuals with psoriasis attended 
in a reference outpatient clinic, from 2014 to 2015, with 
no selection restrictions. Data were obtained through a 
questionnaire, clinical evaluation and laboratory tests; data 
analysis was first descriptive and, subsequently, by univariate 
logistic regression. RESULTS: Fifty-nine subjects were included. 
Among these, 55.9% had abdominal obesity, 72.9% had arterial 
hypertension, and 62.7% had decrease in HDL cholesterol. 
The presence of more severe psoriasis (Psoriasis Area Severity 
Index - PASI>10) indicated increased odds for the occurrence 
of arterial hypertension, high blood glucose and triglycerides 
levels; patients with clinical presentations other than psoriasis 
vulgaris had increased odds to all comorbidities, except for high 
triglycerides levels, and patients using systemic medications had 
increased odds to abdominal obesity, high blood glucose and 
triglycerides levels. CONCLUSIONS: There was coexistence 
of psoriasis with metabolic syndrome-related comorbidities. 
There is possible association of clinical presentations other than 
psoriasis vulgaris, severe psoriasis and systemic treatment with 
these comorbidities.

Keywords: Psoriasis/epidemiology; Metabolic syndrome X; 
Obesity; Hypertension; Comorbidity

INTRODUÇÃO

A psoríase é uma doença inflamatória crônica da pele e 
das articulações, mediada por células T, de base genética, 
com grande polimorfismo de expressão clínica, sendo igualmen-
te distribuída em ambos os sexos.(1) Caracteriza-se por lesões 
eritêmato-descamativas, com padrões e distribuição corpórea 
variáveis, acometimento ungueal e articular frequente, com 
vários fenótipos distintos: formas vulgar, invertida, gutata, eri-
trodérmica e pustulosa.(2) É uma condição que afeta aproxima-
damente 1 a 3% da população mundial, não havendo estudos 
de prevalência no Brasil.(3)

Para se avaliar objetivamente a severidade da psoríase, utili-
zam-se critérios morfológicos, como o Índice de Gravidade da 
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Psoríase por Área (PASI; em inglês Psoriasis Area and Severity 
Index). Essa ferramenta permite avaliar a extensão das lesões, 
assim como o grau de eritema e de descamação. O PASI tem o 
objetivo de quantificar a gravidade da doença e seus resultados 
podem variar de zero a 72. Este índice avalia as quatro regiões 
do corpo: cabeça, tronco, membros superiores e inferiores, em 
relação ao eritema, à espessura, à descamação das placas e à su-
perfície da área corporal acometida (BSA, sigla do inglês body 
surface area).(4)

Estudos epidemiológicos mostram que a psoríase está asso-
ciada com um maior risco de comorbidades e de mortalidade.(5) 

As comorbidades classicamente associadas com psoríase são: 
artrite psoriásica,(6) distúrbios psiquiátricos-psicossociais,(7) linfo-
ma(8) e uveíte.(9) Além disso, devem-se considerar outros fatores de 
risco cardiovascular, como o tabagismo e o etilismo, que também 
têm prevalência elevada nos pacientes com psoríase e são consi-
derados fatores agravantes e/ou desencadeantes da psoríase.(10,11)

Nos últimos anos, a síndrome metabólica (SM) como um 
todo e seus componentes isolados (a hipertensão, a obesidade 
central, a resistência a insulina e a dislipidemia) têm sido asso-
ciados à psoríase, e ainda especialmente em quadros mais graves, 
como fator independente de agravamento do risco cardiovascu-
lar.(12,13) A SM é um transtorno complexo, caracterizado por um 
agrupamento de fatores de risco cardiovascular e/ou diabetes do 
tipo 2. A definição para a SM da National Cholesterol Education 
Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP III)(14) é a mais 
amplamente usada em estudos epidemiológicos. Os critérios da 
NCEP/ATP III são pelo menos três das cinco desordens: obesi-
dade abdominal (≥88cm nas mulheres e ≥102 cm nos homens), 
hipertensão arterial (≥130mmHg ou ≥85mmHg), elevação da 
glicemia (≥110mg/dL), triglicerídeos elevados (≥150mg/dL) e 
redução da lipoproteína de alta densidade-colesterol (HDL-c) 
(<50mg/dL nas mulheres e <40mg/dL nos homens). 

A ligação direta entre psoríase e muitas das doenças asso-
ciadas possivelmente é a presença de inflamação crônica e, em 
particular, os níveis elevados de fator de necrose tumoral alfa 
(TNF-α). No entanto, vários outros fatores podem desempe-
nhar papéis importantes e confundir essa associação. As citoci-
nas inflamatórias produzidas na pele no paciente com psoríase 
acabam por cair na circulação, em quantidade proporcional à se-
veridade da doença, causando efeitos sistemicamente. O estado 
inflamatório crônico leva a um aumento da secreção de citocinas 
inflamatórias, causando um estado de resistência à insulina, dis-
função da célula endotelial e favorecimento da aterosclerose.(15)

Devido à maior prevalência de comorbidades em pacientes 
com psoríase,(6,7) torna-se evidente a importância para os der-
matologistas e, especialmente, para os médicos generalistas do 
conhecimento dessa dermatose e de todas as manifestações a ela 
associadas, considerando-a como uma doença sistêmica. A abor-
dagem do paciente com psoríase em seu todo torna-se manda-
tória e a resolução das lesões cutâneas passa a ser apenas um dos 
objetivos do tratamento.

OBJETIVO

Avaliar a coexistência da psoríase e comorbidades relacio-
nadas à síndrome metabólica, e identificar a associação de ca-

racterísticas dessa dermatose (gravidade, forma clínica e tipo de 
tratamento) com essas comorbidades.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de base hos-
pitalar, envolvendo o universo de pacientes com psoríase em 
acompanhamento no ambulatório de psoríase do Serviço de 
Dermatologia do Hospital Universitário de Taubaté (HUT), 
sem nenhum tipo de restrição, no período 1o de fevereiro de 
2014 a 31 de janeiro de 2015.

O HUT é um hospital geral de ensino, considerado como 
referência para o município e a região. Possui um ambulatório 
especializado no tratamento de psoríase, que teve o início de seu 
funcionamento no ano de 2007, e que tem como finalidade aten-
der os casos de psoríase moderada a grave com enfoque multi-
disciplinar e multiespecialidades por meio de terapêutica com 
fototerapia, imunossupressores e imunobiológicos. Desse modo, 
tornou-se centro de referência no atendimento a pacientes com 
psoríase na Região Metropolitana do Vale do Paraíba.

Um questionário padrão foi aplicado pela pesquisadora para 
obtenção de dados referentes ao perfil epidemiológico dos in-
divíduos envolvidos, os quais foram também avaliados clinica-
mente durante consulta com os médicos da equipe de derma-
tologia do HUT para definição da forma clínica da psoríase, 
severidade desta dermatose, tipo de tratamento em uso, além da 
aferição da pressão arterial e da medida da circunferência abdo-
minal. Foram solicitados exames complementares (glicemia de 
jejum, fração HDL-c e triglicérides). Os pacientes que aceitaram 
participar deste estudo ou seus responsáveis legais assinaram 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As variáveis estudadas foram características dos indivíduos, a 
saber: sexo: masculino ou feminino); idade (em anos), analisada de 
forma contínua e, posteriormente, categorizada por faixas etárias 
(19 a 29 anos; 30 a 49 anos; 50 a 69 anos e 70 anos ou mais); 
cor da pele (branca ou não branca); nível de escolaridade (não 
sabe ler/escrever; Ensino Fundamental incompleto; Ensino Fun-
damental completo; Ensino Médio incompleto; Ensino Médio 
completo; Ensino Superior incompleto e Ensino Superior com-
pleto); renda familiar (analisada de forma contínua); e estado ci-
vil (solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente/divorciado); 
características da doença (psoríase), a saber: forma clínica (vul-
gar, invertida, gutata, eritrodérmica ou pustulosa); modalidade 
de tratamento utilizada (tópico, sistêmico ou ambos; a fotote-
rapia foi incluída na modalidade sistêmica); severidade segundo 
a PASI; presença de comorbidade relacionada à SM, a saber: 
obesidade abdominal; hipertensão arterial sistêmica; elevação do 
nível glicêmico; elevação dos triglicerídeos; redução de HDL-c.

A análise dos dados foi inicialmente descritiva e ilustrada por 
meio de gráficos e tabelas de frequência, com valores absolutos e 
porcentagens, médias, medianas e desvios padrão (DP). 

Para determinar a associação entre as características da psoría
se (forma clínica, severidade da doença e modalidade de trata
mento) e a presença das comorbidades relacionadas à SM, foi 
utilizada a regressão logística (univariada). Neste caso, a análise 
estatística se baseou no cálculo da odds ratio (OR) para estimar o 



Coexistência de psoríase e comorbidades relacionadas à síndrome metabólica

97Rev Soc Bras Clin Med. 2016 abr-jun;14(2):95-100

risco do sujeito com determinada característica da psoríase apre-
sentar cada comorbidade. Em todas as análises, foram construídos 
intervalos de confiança de 95% (IC95%) e foi adotado nível de 
significância de alfa de 5%. 

Os dados coletados foram transferidos para uma planilha 
de dados (Microsoft Excel) e posteriormente analisados pelo 
programa computacional Stata (versão 7.0, Stata Corp., College 
Station, Estados Unidos).

O presente estudo encontra-se aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade de Taubaté sob número 
687.184.

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 59 indivíduos, sendo eles o uni-
verso de pacientes em acompanhamento no ambulatório de 
psoríase do HUT no período de janeiro de 2014 a fevereiro de 
2015. Dentre eles, 64,4% eram do sexo masculino, 71,2% eram 
brancos e 55,9% eram casados. O nível de escolaridade se apre
sentou variável na amostra, sem importante predomínio (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta a análise descritiva das variáveis contí-
nuas: idade, renda mensal e pontuação do PASI. A idade variou 
de 19 a 86 anos, com média de 54,2 anos (DP de 14,7). O valor 
mínimo do PASI foi de 2 e o máximo, de 51,6.

A distribuição dos casos de psoríase por faixa etária e sexo 
encontra-se na figura 1. Pode-se se observar um pico de preva-
lência para a faixa etária de 50 a 69 anos de idade para ambos 
os sexos.

Com relação à forma clínica da psoríase, a maioria dos indi-
víduos possuía a forma clínica do tipo vulgar (Figura 2). Quanto 
à modalidade de tratamento em uso, houve predomínio do tra-
tamento sistêmico (57,6%), incluindo-se neste grupo a terapia 
combinada (tópico e sistêmico) e a fototerapia. As medicações 
tópicas utilizadas foram: emolientes, corticoides, queratolíticos, 
alcatrão (coaltar), inibidores da calcineurina e análogos da vi-
tamina D. Já os medicamentos sistêmicos foram: metotrexato, 
acitretina, ciclosporina, dapsona e imunobiológicos. 

A frequência da ocorrência de SM, segundo os critérios da 
NCEP/ATP III, sobre o total de indivíduos avaliados foi de 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes com psoríase em acompanhamento 
no ambulatório, segundo sexo, cor, nível de escolaridade e estado civil. 
Taubaté (SP), Brasil, 2014-2015. n=59
Variável n (%) 
Sexo

Masculino 38 (64,4)
Feminino 21 (35,6)

Cor
Branco 42 (71,2)
Não branco 17 (28,8)

Nível de escolaridade
Não sabe ler/escrever 4 (6,8)
Ensino Fundamental incompleto 19 (32,2)
Ensino Fundamental completo 6 (10,2)
Ensino Médio incompleto 2 (3,4)
Ensino Médio completo 20 (33,9)
Superior incompleto 2 (3,4)
Superior completo 6 (10,1)

Estado civil
Solteiro 14 (23,7)
Casado 33 (55,9)
Viúvo 7 (11,9)
Separado judicialmente/divorciado 5 (8,5)

Tabela 2. Análise descritiva da idade, renda mensal e pontuação da 
presença de psoríase de maior gravidade (PASI) dos pacientes com 
psoríase em acompanhamento no ambulatório de psoríase do Hospital 
Universitário de Taubaté. Taubaté (SP), Brasil, 2014-2015. n=59
Variável Média (DP) Mediana Mínimo Máximo
Idade, anos 54,2 (14,7) 56 19 86
Renda mensal, reais 2312,8 (2233,3) 1500 250 12000
PASI, pontos 11,6 (12,0) 8,15 2 51,6
DP: desvio padrão.

Figura 1. Distribuição dos casos de pacientes com psoríase em 
acompanhamento, segundo sexo e faixa etária (em anos). Taubaté 
(SP), Brasil, 2014-2015. n=59.

Figura 2. Distribuição dos casos de pacientes com psoríase em 
acompanhamento, segundo forma clínica. Taubaté (SP), Brasil, 
2014-2015. n=59.
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55,9%. Analisando de forma isolada cada critério pertencente 
à classificação estudada, pôde-se observar que 55,9% dos pa-
cientes apresentavam obesidade abdominal, 72,9% hipertensão 
arterial, 33,9% elevação do nível glicêmico, 47,5% elevação do 
nível de triglicerídeos e 62,7% apresentavam redução do nível 
de HDL-c (Tabela 3).

Foi realizada a análise logística univariada para verificar a 
associação de algumas características relacionadas à psoríase com 
as comorbidades associadas à SM. Os resultados estão descritos 
a seguir, mas não apresentaram significância estatística. A pre-
sença de psoríase de maior gravidade (PASI>10) indicou chance 
1,87 vez maior para a ocorrência de hipertensão arterial sistêmica, 
1,40 vez maior para ocorrência de elevação dos níveis glicêmico 
e 1,09 vez maior para ocorrência de elevação dos níveis de tri-
glicerídeos. Quanto à forma clínica da doença, excetuando-se a 
forma vulgar, as demais formas (em conjunto) indicaram uma 
maior chance para a ocorrência de obesidade abdominal, hiper-
tensão arterial sistêmica, elevação do nível glicêmico e redução 
do nível de HDL-c. Já em relação à modalidade de tratamento, 
pacientes em uso medicação sistêmica (incluindo tópico e sistê-
mico associados) apresentaram maior chance de ter obesidade 
abdominal, elevação do nível glicêmico e elevação do nível de 
triglicerídeos (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Este estudo forneceu dados sobre a prevalência da SM na 
população de um ambulatório de referência em psoríase e iden-
tificou possíveis associações de variáveis relacionadas a essa der-
matose com esse grupo de comorbidades, corroborando ou con-
frontando achados apontados na literatura e constituindo estudo 
pioneiro sobre o tema na região do Vale do Paraíba paulista.

Os dados em relação ao sexo mostraram predomínio de 
homens (64,4%) discordando da literatura, a qual não mostra 
prevalência maior para nenhum dos sexos nessa dermatose.(2,16)

A psoríase é uma enfermidade de ocorrência universal, mas 
apresenta variação inter-racial/étnica significativa, predominan-
do em populações de pele clara (caucasianos) conforme obser-
vado neste estudo que encontrou uma proporção brancos/não 
brancos de 3:1. As taxas de prevalência da psoríase apresentam 
variação geográfica mundial (0,3% na Ásia e África, e 4,8% na 
Escandinávia), refletindo o fato de se tratar de uma doença in-
fluenciada por fatores genéticos (expressão do alelo HLA-Cw6) 
e ambientais (radiação ultravioleta - RUV).(16,17)

Tabela 3. Distribuição dos pacientes com psoríase em acompanhamen
to ambulatorial, segundo a presença de síndrome metabólica e suas 
comorbidades (critério da National Cholesterol Education Program’s Adult 
Treatment Panel III − NCEP/ATPIII). Taubaté (SP), Brasil, 2014-2015. 
n=59
Variável n (%)
Síndrome metabólica

Sim 33 (55,9)
Não 23 (38,9)
Não registrado 3 (5,2)

Obesidade abdominal 
Sim 33 (55,9)
Não 21 (35,6)
Não registrado 5 (8,5)

Hipertensão arterial 
Sim 43 (72,9)
Não 14 (23,7)
Não registrado 2 (3,4)

Elevação do nível glicêmico
Sim 20 (33,9)
Não 39 (66,1)

Elevação do nível de triglicerídeos
Sim 28 (47,5)
Não 31 (52,5)

Redução do nível de HDL-c
Sim 37 (62,7)
Não 22 (37,3)

HDL-c: lipoproteína de alta densidade-colesterol.

Tabela 4. Odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) para as comorbidades relacionadas à síndrome metabólica (critério 
da National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III − NCEP/ATPIII), segundo a gravidade da doença, forma clínica e tipo de 
tratamento utilizado pelo paciente. Taubaté (SP), Brasil, 2014-2015. n=59

OA
OR IC95%

HA
OR IC95%

Elevação do nível 
glicêmico OR IC95%

Elevação do nível de TG 
OR IC95%

Redução do nível de 
HDL-c OR IC95%

PASI
<10 1 1 1 1 1
>10 0,69 0,22-2,16 1,87 0,51-6,95 1,40 0,47-4,21 1,09 0,38-3,13 0,50 0,17-1,49

Forma clínica
Vulgar 1 1 1 1 1
Outras 2,80 0,68-11,49 2,40 0,56-10,19 5,89 0,69-50,39 0,56 0,14-2,26 2,00 0,5-7,93

Tratamento
Tópico 1 1 1 1 1
Sistêmico 1,21 0,68-2,14 0,85 0,46-1,56 1,15 0,66-2,02 1,16 0,68-1,99 0,83 0,48-1,43

OA: obesidade abdominal; HAS: hipertensão arterial; TG: triglicerídeos; HDL-c: lipoproteína de alta densidade-colesterol.
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Quanto à idade, esta dermatose pode ocorrer/iniciar em 
qualquer idade (desde congênita até idades tardias (108 anos).(16) 
No entanto, estudos demonstraram tendência a uma distribui-
ção bimodal na psoríase com picos entre os 30 a 39 anos de 
idade e entre 50 e 69 anos de idade, compatíveis com os encon-
trados neste estudo.(18-20)

A renda mensal referida foi extremamente variável neste 
estudo, e a média obtida mostrou-se acima da esperada pelos 
autores, em se tratando de um serviço público de saúde e, cer-
tamente, não reflete a situação socioeconômica da maioria dos 
usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), os quais, em geral 
possuem baixa renda.

A psoríase vulgar predominou neste estudo estando de acordo 
com os achados da literatura, em que chega a totalizar aproxima-
damente 90% dos casos em alguns estudos.(21,22)

A prevalência de indivíduos com SM neste estudo foi mais 
elevada que a estimada para a população geral, que está em tor-
no de 20 a 25%.(23) A maior prevalência de SM em pacientes 
com psoríase, comparada à população sem esta doença, também 
foi observada por Langan et al.(24) e Gisondi et al.(25). A psoríase é 
uma doença inflamatória caracterizada pela hiperativação do sis-
tema imunológico mediado por linfócitos T, Th-1, células apre-
sentadoras de antígenos e outras citocinas. Da mesma forma, a 
inflamação crônica mediada por essas células é um importante 
componente para a fisiopatologia da SM. Os mediadores inflama-
tórios dessas condições têm efeitos sobre diversos processos, como 
angiogênese, sinalização de insulina, adipogênese, metabolismo 
lipídico, proliferação epidérmica, entre outros. Esse fato pode su-
gerir uma possível explicação para a ocorrência maior de SM e 
seus componentes isolados em pacientes com psoríase.(26)

Os componentes isolados da SM mais prevalentes neste es-
tudo foram obesidade abdominal, hipertensão arterial e redução 
do nível de colesterol HDL-c. Gisondi et al.,(25) em seu estudo, 
encontraram a hipertrigliceridemia e a obesidade abdominal 
como mais prevalentes na população psoriásica, sendo esta últi-
ma informação condizente com nossos achados. 

Em relação à gravidade da psoríase e a ocorrência das comor
bidades relacionadas à SM, verificamos, neste estudo, uma chance 
maior para hipertensão arterial sistêmica, elevação do nível gli-
cêmico e do nível de triglicerídeos em indivíduos com formas 
graves dessa dermatose (PASI³10). Resultados semelhantes são 
observados na literatura.(13,27) Boehncke et al.(28) identificaram, 
inclusive, uma correlação significativa entre a pontuação do 
PASI e a secreção de insulina.

Quanto à modalidade de tratamento em uso para controle 
da psoríase e a ocorrência dos componentes isolados da SM, 
observamos uma maior chance para obesidade abdominal, ele-
vação dos níveis glicêmicos e de triglicerídeos nos pacientes em 
uso de tratamento sistêmico. Isso pode ser explicado pelo fato 
de este tipo de tratamento estar correlacionado a uma maior 
gravidade da doença. Pressupõe-se que pacientes em tratamento 
sistêmico possuam formas mais agressivas (moderadas a graves) 
dessa dermatose. Além disso, deve-se levar em consideração que 
muitas das terapias sistêmicas tradicionais para a psoríase também 
podem piorar os fatores de risco cardiovasculares, como a hiper-
lipidemia e a hipertensão arterial.(29) Gelfand et al.(30) demonstra-

ram que pacientes com psoríase tratados com terapia sistêmica 
apresentaram maior risco relativo de infarto do miocárdio. 

Apesar do pequeno número de pacientes com outras formas 
de psoríase que não a vulgar neste estudo, pôde-se observar um 
possível aumento na chance da ocorrência de comorbidades 
associadas à SM nesse grupo, exceto para elevação do nível de 
triglicerídeos. Certamente, uma investigação epidemiológica e 
experimental mais aprofundada possa esclarecer essa questão, 
necessitando, para tanto, de um maior número amostral. Porém, 
talvez isso se deva a formas mais graves de psoríase, como a pus-
tulosa e a eritrodérmica, incluídas neste grupo.

A concomitância destas duas entidades (psoríase e SM) tem 
sido relatada em proporções que superam a casualidade e pode 
ser explicada pela sobreposição das vias inflamatórias ativadas.(31) 
Uma vez que haja interação causal e efeito sinérgico entre am-
bas, não é possível tratar adequadamente um paciente com pso-
ríase sem avaliar a existência e a gravidade da SM. Além disso, 
a orientação quanto ao real risco cardiovascular e a tomada de 
medidas clínicas simples podem impactar sobremaneira a sobre-
vida e a qualidade de vida desses pacientes.

Apesar das limitações do presente estudo quanto ao seu deli-
neamento e tamanho amostral, os resultados aqui encontrados, 
corroborados por dados reportados na literatura, sugerem uma 
possível associação entre a psoríase e a SM, bem como seus com-
ponentes isolados. Tal fato sinaliza a necessidade de um acom-
panhamento multidisciplinar desses pacientes, encontrando-se 
o dermatologista em uma posição chave na identificação dessas 
comorbidades, em especial, naqueles indivíduos com formas 
mais graves da doença. Outros estudos prospectivos são necessá-
rios para melhor conhecimento das relações de causa e efeito do 
binômio psoríase-SM e para estudar outros fatores de confusão 
não explorados no presente estudo, incluindo dieta, atividade 
física, álcool e fatores genéticos, que podem se mostrar impor-
tantes nessa relação. 

CONCLUSÃO

Este estudo permitiu identificar a coexistência de psoríase 
e comorbidades relacionadas à SM na maioria dos pacientes 
avaliados, com predomínio da obesidade abdominal, da hiper-
tensão arterial sistêmica e/ou da redução do nível de colesterol 
HDL-c. Indicou também uma possível associação entre as formas 
clínicas não vulgar, a psoríase grave e o tratamento sistêmico com 
estas comorbidades.
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