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ESUMO

Em 23 doentes psoriáticos, 9 dos quais sofriam de artrite, estudaram-se vários parâmetros hemostáti
cos e vasculares.

Em comparação com um grupo normal verificou-se ligeiro acréscimo da actividade fibrinolítica basal,
o qual se manteve após oclusão venosa.

A agregação plaquetária espontânea e a moderada tendência à hiperagregabilidade observada em al
guns casos não foram estatisticamente significativas.

Os factores 1, II, V, VII + X, VIIIC, VIIIR:Ag, IX e os FDP apresentaram vaJores dentro dos limites
normais, nomeadamente na resposta à oclusão venosa.

As arteriopatias mostraram preferência pelo primeiro dedo das mãos e as provas funcionais sugerem
preservação do tono vascular.

Conclui-se pelo interesse em aprofundar alguns dos aspectos estudados.

SUMMARY

Haemostatic and vascular parameters in psoriasis

Several haemostatic and vascular parameters were studied in 24 patients with psoriasis, 9 of them suffe
ring of arthritis.

Compared with a normal group, a slight increase in fibrinolytic activity, before and after venous occlu
sion was found. Spontaneous platelet aggregation and discret hiperaggregability observed in some cases
were not statiscally significant. Coagulation factors 1, II, V, VII+X, VIII C, VIII R:Ag, IX, and FDP
showed values within normal range, and a normal response was elicited by venous occiusion.

Arteriopathies showed preference for the first finger, and, according to functional tests, there was pre
servation of the vascular tonus.

These results emphasize the interest in pursuing the study of some of the reported aspects.

INTRODUÇÃO

A incidência de afecções vasculares oclusivas tem sido re
ferida como mais frequente em psoriáticos do que em indiví
duos normais7’8 ~, provavelmente devido a associação com
diabetes meilitus 21, 29, dislipidemias4’ 21, aumento da viscosi
dade sanguínea ~, e, eventualmente, a alterações do proces
so hemostático 4, 13, 16, 18

O padrão ultrastrutural dos vasos sanguíneos na psoríase
é idêntico ao encontrado na diabetes mellitus6’ ~, e na micro-
circulação dos psoriáticos tem sido referida a existência de hi
perplasia, dilatação e tortuosidade dos novelos capilares das
papilas dérmicas, os quais não só conteriam maior quantida
de de sangue do que a encontrada a esse nível em condições
normais, como apresentariam, ainda, características de capi
lares venosos 8, 22

A associação da psoríase com alterações da agregação pla
quetária não está, todavia, comprovada. Wolf e col. não en
contraram diferenças na agregabilidade entre psoriáticos e
controlos normais33, enquanto que Hayashi e col. observa
ram hiperagregabilidade, que seria mais acentuada em pso

riáticos com diabetes 18• Estas alterações regrediram com a
melhoria das lesões cutâneas4’ I8~ A hiperagregabilidade tem
sido também atribuida a alterações do metabolismo do ácido
araquidónico, cujos metabolitos têm importância reconheci
da quer na agregação plaquetária 30, quer nas lesões da pso
ríase 16

Neste trabalho, e como tentativa de esclarecer alguns as
pectos controversos do mecanismo hemostático na psoríase,
levou-se a cabo o estudo de variados parâmetros da fibrinóli
se, da actividade plaquetária e da coagulação do sangue num
grupo de doentes portadores dessa afecção. Efectuou-se ain
da o estudo funcional da vascularização profunda, com o fim
de detectar a possível existência de compromisso isquémico.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudaram-se 24 doentes com psoríase, do sexo masculi
no, com idades entre os 22 e os 61 anos, 9 dos quais sofriam
de artrite. Como controlos, utilizaram-se 12 indivíduos nor
mais, do sexo masculino, com idades equivalentes às dos
doentes.
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Avaliação cutânea

Registou-se a data de aparecimento da dermatose, o tipo
de psoríase (vulgar, guttata, pustulosa, eritrodérmica e inversa)
e a extensão e severidade das lesões (PASI ‘4-grau de eritema,
infiltração e descamação na cabeça, tronco e membros).

Avaliação articular

Estudaram-se as pequenas e grandes articulações periféri
cas, as sacroilíacas, a coluna vertebral e as enteses calcanea
nas pela observação clínica e exames radiográfico e
cintigráfico. Os doentes com artrite psoriática foram classifi
cados de acordo com os critérios de Moll e Wright 22~

Estudos hemostáticos

As colheitas de sangue foram executadas à mesma hora da
manhã, após 30 minutos de decúbito dorsal 19, encontrando-
-se os doentes em jejum e com abstenção de tabaco há pelo
menos 12 horas. Para o teste de oclusão venosa3’24’ 21, uma
segunda amostra foi colhida no braço onde se aplicou duran
te 15 minutos um braçal esfingmomanométrico com pressão
de insuflação equivalente à média entre a pressão arterial sis
tólica e diastólica. Em nenhum dos casos estudados foi ad
ministrado qualquer tipo de medicação nas duas semanas que
precederam as observações.

Estudo de fibrinólise

Foi feito através do tempo de lise das euglobulinas
(TLE) ‘° e das placas de fibrina (PF) ricas em plasmi
nogénio ~

Estudos plaquetários

Contagem de plaquetas, efectuada em contraste de fase;
tempo de hemorragia (Duke); agregação plaquetária, em plas
ma rico em plaquetas (PRP), obtido de acordo com Austen
e Rhymes 2; a agregação foi realizada num agregómetro Pay
ton de 2 canais e após a adição de ADP nas concentrações
finais de 0.25, 0.50, 1, 2, 3, e 4 ~M.

Doseamento dos factores da coagulação

Factor 1 (fibrinogénio) pelo método de Clauss ~, utilizan
do reagente comercial (fibrinogen-test, Dia. Med); factores
II, V, VII + X, de acordo com Duckert 12, utilizando trombo
plastina homóloga; factores VIIIC e IXC, método em um tem
po, na base do tempo de cefalina-caolino ~, utilizando como
substrato plasmas de doentes deficientes nos factores respec
tivos; factor VIIIR:Ag, técnica de Laurrel 20, utilizando An
tihemophilic globulin, Behring Institute; produtos de
degradação do fibrinogénio (FDP), teste do latéx (Thrombo
-Wellcotest).

Estudo vascular

Em 11 doentes, de idades compreendidas entre os 33 e os
61 anos, procuraram-se sintomas e sinais de isquemia e even
tuais ausências de pulsos periféricos, ou diminuição da sua
amplitude. Para estudo hemodinâmico, efectuaram-se: — cur
vas pletismográficas (P.V.R. II) e pressões segmentares (Dop
pler) no braço, antebraço, coxa, perna, e tornozelo,
bilateralmente; — curvas pletismográficas (P.V.R. II) e fo
topletismográficas (Photopulse) nos dedos das mãos e dos pés

antes e depois de exposição ao calor, antes e durante hipere
mia pós-isquémica (compressão suprasistólica durante 3 mi
nutos). Na avaliação pletismográfica dos membros inferiores
foram utilizados os critérios de Raines e col.26 Nos membros
superiores, os critérios de normalidade foram a amplitude e
a morfologia das curvas. Considerou-se normal o fluxo arte
rial nos membros superiores e inferiores quando os índices
sistólicos (relação entre a maior pressão braço/punho e bra
ço/tornozelo) eram iguais ou superiores a 1, antes e durante
hiperemia reactiva ~ No respeitante às curvas pletismográ
ficas e fotopletismográficas digitais, valorizou-se não só a for
ma, mas também a redução acentuada da amplitude.

Métodos estatísticos

Os valores encontrados no grupo normal e no de psoriáti
cos foram comparados utilizando o método não paramétrico
de i3’

RESULTADOS

Avaliação cutânea

As lesões cutâneas surgiram antes dos 20 anos em 7 doen
tes (29%), entre os 21 e os 40 anos em 13 (54%) e em 4(17%)
após esta idade. Em 9 doentes (38%), a psoríase durava há
menos de 10 anos, em 9 (38%) entre 11 e 20 anos em 6 (25%),
há mais de 21 anos.

O tipo de lesão era vulgar em 22 doentes (92%) e eritrodér
mica em 2 (8%). A extensão e severidade da psoríase era mo
derada (PASI ~ 15) em 12 doentes (50%), grave
(l5<PASI~3O) em 8 (34%) e muito grave (PASI>30) em 4
(17%).

Avaliação articular

Dos 24 psoriáticos, 9 (39%) sofriam de artrite, pertencen
do 2 ao grupo 4 de Moll (atingimento mono ou oligoarticu
lar) e 7 ao grupo 5 (atingimento axial com ou sem
envolvimento periférico). Em todos os doentes, as lesões cu
tâneas precederam de 1 a 19 anos as queixas articulares.

Estudo fibrinolítico

O tempo de lise das euglobulinas, determinado em condi
ções basais, apresentou um valor de mediana de 220 minutos
no grupo dos psoriáticos e de 354 minutos no grupo normal
(fig. 1). Esta diferença é estatisticamente significativa (p<0.05).
Após a oclusão venosa, observou-se diminuição do TLE em
todo os casos, sendo, porém, mais acentuada nos psoriáticos,
considerando quer os valores absolutos (fig. 1), quer os valo
res em percentagem da amostra basal. Nos indivíduos nor
mais o TLE baixou para 95 minutos de mediana, enquanto
que no grupo com psoríase, baixou para 37 minutos (p<O.O5).
Não se observaram diferenças significativas (p = 0.07) nas áreas
de lise das placas de fibrina entre os dois grupos, antes e após
a oclusão venosa.

Agregação plaquetária

No respeitante ao comportamento plaquetário, é de regis
tar a ocorrência de agregação espontânea em três casos, dos
dos quais pertenciam ao grupo de formas muito graves e um
ao grupo de formas graves. Não se verificou agregação es
pontânea no grupo de formas leves de psoríase nem no de in
divíduos normais.
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e, em dois destes, concomitantemente, em dedos do pé. Em
nenhum caso estas alterações atingiram a totalidade dos de
dos duma mão ou de um pé. Em 5 doentes o polegar era o

7’ • único dedo atingido (uni ou bilateralmente). Só em 3 doentes

:: • (idades de 33, 36 e 56 anos), as curvas foram francamente de
40 tipo obstrutivo, não se modificando pelo calor ou pela hipe: • remia. Nos outros 5, as curvas inicialmente quase planas, aua • mentaram de amplitude com o aquecimento ou hiperemia.

_______ Não houve modificação da forma obstrutiva em 4, mas em

1 caso houve modificação para curva de vértice alongado
(«peaked»). Por vezes, havia arrefecimento acentuado das
mãos e pés com a exposição ao frio, não acompanhadas de

1 alterações das curvas pletismográficas.
a

~ : QUADROI
4 • Factores n Antes da Após a esta.

a estase venosa se venosa

a Factor 1 (Fibrinogénio,mg/lOOmI) 22 304 ± 13,68
- Factor 11 (Protrombina %) 21 94,5 ±2,17 100,74±2,94

p.05 ____________ Factor V (~‘o) 21 80,6±3,83 96,3 ±4,11

Factores V11+X (°Io) 21 91,6±3,66 106,89±4,6
IUPO 100PO SIUPO
PUIIATICOS 100MAIS PUOIÁTICOS 101MAI:

Factor VIIIC (%) 20 111,5±11,9 205,41±26,96
ANTES DA OCLUSÃO VENOSA APÓS OCUSÃO VENOSA Factor VIIIR:Ag (~‘o) 15 97,6±9,62 133,08± 10,68

Figura 1 — Potencial fibrinolítico do precipitado das euglobulinas Factor IXC (~9o) 16 96,5 ±9,02 132,36± 14,3
(TLE), no grupo de indivíduos normais e no grupo de
psoriáticos, antes (A) e após (D) a oclusão venosa. Produtos degradação do fibrinogénio (gImI) 21 inf. 2 inf. 2

Embora quer a amplitude de agregação máxima, quer a am
plitude ao fim do primeiro minuto fossem, em média, mais
elevadas nos psoriáticos do que nos normais, a diferença en- F 1 BR 1 NO O.
contrada não foi, porém, significativa.

Após a oclusão venosa, deixou de verificar-se a agregação
espontânea nos três casos acima referidos. Por outro lado, 550
nas formas graves e muito graves, houve sistematicamente al
terações na agregação, traduzidas quer pela diminuição da am- 500
plitude, quer pela modificação da morfologia dos traçados.
Este tipo de comportamento não se verificou na generalidade 450
dos casos clinicamente moderados nem dos normais.

Factores da coagulação 400

Os valores encontrados nos psoriáticos para o factor 1 (fi- 350
brinogénio) e para os factores II, V, VII + X, VIIIC, VIIIR:Ag
e IX, antes e após oclusão venosa, situaram-se dentro dos li
mites normais. Também não se encontraram valores anormais 300
para os produtos de degradação do fibrinogénio. As médias
e respectivos s.m.e. obtidos para os variados factores 250
encontram-se no Quadro 1 e nas Figuras 2, 3 e 4.

200
Estudo vascular

Em nenhum caso se evidenciou clinicamente doença oclu- 1 5 O
siva das artérias de grande e médio diâmetro nem sintomas
ou sinais clínicos inequívocos de isquemia, nomeadamente fe
nómeno de Raynaud. . , . Figura 2 — Factor 1 (Fibrinogénio) em doentes psoriáticos.

Em 8 doentes havta alteraçoes pletismograficas e fotople- (Média ± SEM)
tismográficas sugestivas de lesão arterial em dedos da mão ———limites do normal
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Figura 3 — Doseamento dos factores da coagulação II, V, VII + X
e IX em doentes psoriáticos antes (A) e após (D) a oclu
são venosa.

DISCUSSÃO

(Média ± SEM)
—-——limites do normal

O grupo de doentes que estudámos pode considerar-se re
presentativo da maioria dos doentes psoriáticos, com e sem
artrite, que comumente se observam na prática clínica. A ex
clusão do sexo feminino e de doentes em tratamento, parti
cularmente com retinóides, anti-inflamatórios e
hipolipemiantes, deveu-se à conhecida influência hormonal
e destes medicamentos nos parâmetros hemostáticos avalia
dos 14, 15, 23, 32

O ligeiro acréscimo da actividade fibrinolítica basal e o au
mento da resposta à oclusão venosa, verificados nos psoriáti
cos em comparação com os normais, os quais nem sempre
tem sido referidos ~, poderão dever-se a lesões activas do en
dotélio vascular ° ~ que normalmente produz um activa-
dor do plasminogénio. A relação entre a actividade
fibrinolítica e a fase proliferativa do endotélio tem sido refe
rida noutros estudos 1, 7, IS

A existir hiperactividade fibrinolitica nos psoriáticos, ela
poderia estar incluída no mecanismo geral de reacção a um
estado de trombofilia, pelo que consideramos com interesse
levar a cabo um estudo ulterior utilizando métodos mais refi
nados de avaliação da fibrinólise e de demonstração da exis
tência de coagulação intravascular.

No respeitante ao comportamento plaquetário, salienta-se
a ocorrência de agregação espontânea em três doentes, coin
cidindo com formas mais graves de psoríase. Na generalida

Figura 4 — Doseamento dos factores da coagulação VIIIC e VIII:Ag
em doentes psoriáticos antes (A) e após (D) a ocJusão
venosa.

(Média ± SEM)
———limites do normal

de dos doentes estudados encontraram-se valores médios mais
elevados que nos normais, quer da agregação máxima, quer
da agregação ao fim do primeiro minuto, contudo a diferen
ça não foi significativa.

Dado que as alterações mais evidentes da agregação pia
quetária foram encontradas nos casos que, à altura da obser
vação, eram portadores de lesões psoriáticas extensas, e uma
vez que essas alterações se modificaram com a garrotagem,
cremos justificar-se um estudo ulterior do comportamento pIa
quetário tendo em linha de conta os vários estádios evoluti
vos da doença.

Os valores encontrados nos psoriáticos relativamente aos
factores da coagulação estudados, situam-se dentro dos limi
tes de variação da população normal, o que sugere ausência
de alteração desses parâmetros. Por outro lado, o efeito da
oclusão venosa, nomeadamente o nítido aumento verificado
nas actividades VIIIC e VIIIR:Ag do factor VIII, traduziram
igualmente uma resposta normal 24•

O estudo vascular evidenciou que as arteriopatias parecem
ter preferência pelo primeiro dedo das mãos, mas outros de
dos, inclusivamente dos pés, podem ser atingidos.

O aumento da amplitude das curvas observado em alguns
casos após hiperemia pós isquémica e aquecimento deve sig
nificar preservação do tono vascular. Estes resultados suge
rem a necessidade de prosseguir o estudo e de o complementar
com arteriografia, estudo do fluxo cutâneo com isótopos ra
dioactivos e eventual biópsia arterial.
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