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RESUMO

A psoriase € uma doenga cronica, inflamatoria e ndo contagiosa que acomete a pele
e afeta cerca de 2 a 3% da populacdo mundial, em ambos os sexos. E uma doenca
incurdvel e caracterizada pela grande proliferacdo da epiderme. O surgimento tem
causas multifatoriais, que vao desde questdes genéticas, fatores externos e sistema
imunoldgico. A psoriase ndo € contagiosa e pode acometer areas distintas do corpo,
como couro cabeludo, unhas, pés e maos, nas articulacdes, e em diversas outras
partes. Apresenta-se de varias formas, dentre as mais frequentes estéo: em placas,
iversa, gutata, eritromica, puspular, palmoplantar. Foram realizados diversos estudos
ao longo dos anos, chegando a conclusdo que néo existe tratamento que traga a cura
para a patologia, mas existem estratégias para amenizar 0s sintomas e proporcionar
uma melhor qualidade de vida aos portadores. O tratamento da psoriase depende de
diversos fatores, ha tratamentos tdpicos, com uso de pomadas sobre as lesfes, 0 uso
de medicamentos via oral ou injetavel, além da fototerapia que ajuda acelerar o
processo de melhoria das lesdes. Destaca-se também o tratamento nutricional, de
extrema relevancia para a manutencao do sistema imunoldgico, para a melhora dos
sintomas da psoriase e para prevencao de infec¢des. Diante do exposto, o objetivo foi
revisar a literatura sobre estratégias nutricionais para o tratamento da doenca
autoimune psoriase. Foi realizada revisao bibliografica da literatura sobre estratégias
nutricionais para o tratamento. Para a revisdo foram buscados artigos cientificos nas
bases de dados eletrbnicos, publicados entre 2015 e 2022. Observou-se que
estratégias nutricionais tem grande relevancia no tratamento da doenc¢a autoimune
psoriase. Dietas hipocal6ricas, suplementacdo de 6mega-3, vitaminas B12 e D, além
dos probidticos, sdo benéficas para o tratamento da doenca, jA que as mesmas
reduzem o risco de obesidade e doencas cardiovasculares, onde pacientes portadores
tem mais predisposicdo ao surgimento da psoriase, e tem beneficios significantes anti-
inflamatérios. O alto consumo de gordura saturada, além da carne vermelha, consumo
de alcool e tabaco, desencadeia fatores pré-inflamatorios no sistema, o que podem
ocasionar uma piora nas lesdes psoriaticas. Com uma alimentacéo equilibrada e rica
em componentes anti-inflamatoérios, juntamente com o equilibrio de fatores
ambientais, psicoldgicos e fisioldgicos é possivel o controle e melhora significativa das



lesbes da pele causada pela psoriase. Portanto, considerou-se que o alto consumo
de gordura saturada, além da carne vermelha, assim como o consumo de alcool e
tabacodesencadeia fatores pro inflamatoérios no sistema, o que podem ocasionar uma
piora nas lesbes psoriaticas. Dietas hipocaldricas, reducdo de gorduras saturadas,
suplementagéo de 6mega-3, Vitaminas B 12 e D, sdo benéficas para o tratamento da
doenca, j@ que as mesmas reduzem o risco de obesidades e doencas
cardiovasculares, onde pacientes portadores tem mais predisposi¢cao ao surgimento
da psoriase, melhoram o sistema imunoldgico e a aparéncia das lesdes.

Palavras- chave: Alimento, Dieta e Nutricdo. Nutrientes. Anti-inflamatorios. Doenca
autoimune. Psoriase.



ABSTRACT

Psoriasis is a chronic, inflammatory and non-contagious disease that affects the skin
and affects about 2 to 3% of the world's population, in both sexes. It is an incurable
disease and characterized by the great proliferation of the epidermis. The appearance
has multifactorial causes, ranging from genetic issues, external factors and the
immune system. Psoriasis is not contagious and can affect different areas of the body,
such as the scalp, nails, feet and hands, joints, and various other parts. It presents in
several ways, among the most frequent are: plagues, iversa, guttate, erythromic,
pusular, palmoplantar. Several studies have been carried out over the years, reaching
the conclusion that there is no treatment that brings a cure for the pathology, but there
are strategies to alleviate the symptoms and provide a better quality of life for patients.
The treatment of psoriasis depends on several factors, there are topical treatments,
with the use of ointments on the lesions, the use of oral or injectable medications, in
addition to phototherapy that helps to accelerate the process of improvement of the
lesions. Also noteworthy is the nutritional treatment, which is extremely important for
maintaining the immune system, improving psoriasis symptoms and preventing
infections. Given the above, the objective was to review the literature on nutritional
strategies for the treatment of the autoimmune disease psoriasis. A literature review of
the literature on nutritional strategies for treatment was carried out. For the review,
scientific articles were searched in electronic databases, published between 2015 and
2022. 1t was observed that nutritional strategies have great relevance in the treatment
of the autoimmune disease psoriasis. Hypocaloric diets, supplementation of omega-3,
vitamins B12 and D, in addition to probiotics, are beneficial for the treatment of the
disease, since they reduce the risk of obesity and cardiovascular diseases, where
patients with psoriasis are more predisposed to the onset of psoriasis, and has
significant anti-inflammatory benefits. The high consumption of saturated fat, in
addition to red meat, alcohol and tobacco consumption, triggers pro-inflammatory
factors in the system, which can lead to a worsening of psoriatic lesions. With a
balanced diet rich in anti-inflammatory components, together with the balance of
environmental, psychological and physiological factors, it is possible to control and
significantly improve the skin lesions caused by psoriasis. Therefore, it was concluded
that the high consumption of saturated fat, in addition to red meat, as well as the
consumption of alcohol and tobacco, triggers pro-inflammatory factors in the system,
which can lead to a worsening of psoriatic lesions. Hypocaloric diets, reduction of
saturated fats, supplementation of omega-3, Vitamins B 12 and D, are beneficial for
the treatment of the disease, since they reduce the risk of obesity and cardiovascular
diseases, where patients with more predisposition to the appearance of the psoriasis,
improve the immune system and the appearance of lesions.

Keywords: Food, Diet and Nutrition. Nutrient. Anti-inflammatory drugs. Autoimmune
disease. Psoriasis.



1 INTRODUCAO

A psoriase € uma enfermidade conhecida ha milhares de anos. Uma
doenca crbnica, inflamatdria e ndo contagiosa que acomete a pele e afeta cerca
de 2 a 3% dapopulacdo mundial, em ambos os sexos. Caracterizada pela
proliferacdo em grande escala da epiderme e por ser uma doenca incuravel. As
causas do surgimento sdo multifatoriais, havendo relagbes com questdes
genéticas, fatores externos e sistema imunoldgico.? A presenca do estresse e
de estimulos externos apresenta uma correlacao clinica com o desenvolvimento
patoldgico da psoriase, segundo a literatura.®

Alguns estudos concluiram que esta é caracterizada pela predominancia
de linfécitos T e macrofagos, havendo uma interacdo entre os linfocitos T
ativados, células apresentadoras de antigenos e células residentes, ocorrendo a
comunicacao entre elas através de citocinas inflamatdrias, especialmente a
interleucina-6 que é um importante marcador para a doenga. 3#

A psoriase ndo é contagiosa e pode acometer areas distintas do corpo,
como couro cabeludo, unhas, pés e méos, articulacdes, e diversas outras partes.
Seapresenta de varias formas, dentre as mais frequentes estdo: em placas,
inversa, gutata, eritrdbmica, puspular, palmoplantar. Possui caracteristicas de
lesdes descamativas, avermelhadas, desfigurantes, de tamanhos variados e por
vezes dolorosas, 0 que causa um grande impacto na qualidade de vida,
desencadeando assim agravos psicoldgicos e dependendo do grau de gravidade
das lesdes até mesmo gera incapacidade fisica. 34

O diagnéstico de psoriase, primeiramente é fisico, feito com base no
aspecto das lesdes na pele, sua localizacdo e suas caracteristicas evolutivas,
bem como na existéncia de historico familiar, presente em cerca de 30% dos
doentes.®

Foi realizado estudo, chegando a conclusdo que ndo existe tratamento
gue traga a cura para a patologia, apenas amenize os sintomas e proporcione
uma melhor qualidade de vida aos portadores.®

O tratamento da psoriase depende de diversos fatores, dentre eles; o grau
daslesdes, a forma como ela se apresenta também das condi¢cdes gerais de
saude do paciente e de condicbes socioecondmicas. Ha tratamentos topicos,

com uso de pomadas sobre as lesdes, o uso de medicamentos via oral ou



injetavel, além da fototerapia que ajuda acelerar o processo de melhoria das
lesGes.” Entre os tratamentos, destaca-se o tratamento nutricional, de extrema
relevancia para a manutencdo do sistema imunoldgico, para a melhora dos
sintomasda psoriase e para prevencao de infeccdes.®

Alguns estudos atuais concluiram que portadores de psoriase apresentam
umgrande consumo de calorias e lipidios. Outros estudos demonstram que
compostos bioativos da alimentacdo e fatores dietéticos tem grande influéncia
na fisiopatologia da doenca. Entre estes se encontram as vitaminas e minerais,
Omega 3, e dietas de baixo valor caldrico, além do consumo de alimentos anti-
inflamatorios e antioxidantes,que auxiliam no tratamento da psoriase. Algumas
vitaminas possuem a capacidade antioxidante, como vitamina B12 e vitamina D,
0 que diminui o estresse oxidativo contribuindo para redugcao da inflamacéo.
Assim como ha fatores prejudiciais, destacando-se o consumo de alcool e
nicotina, além do consumo de gordurassaturadas.®1%11.12.13 Qutro fator relevante
observado através de pesquisas, sdo os beneficios dos probidticos na melhora

da disbiose, que € uma caracteristica associada a pacientes psoriaticos.
14,15,16,17,18

A psoriase sendo uma doenca cronica e incuravel, afeta ndo somente de
maneira fisica os portadores, o impacto vai além, ocasionando prejuizos
psicolégicosafetando assim a qualidade de vida. Muitos estudos vém sendo
feitos ao longo dos anos, a fim de amenizar tais impactos na vida dos acometidos
pela doenca, fazendo com que os mesmos tenham o controle da doenga com o
minimo de sintomas e umapromocao da qualidade de vida. Diante disso, faz-se
necessario o0 desenvolvimento de pesquisas visando avaliar estratégias
nutricionais para o tratamento da psoriase.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo apresentar a
influéncia da alimentacdo no tratamento da psoriase, tendo em vista grande
relevanciade estratégias nutricionais, principalmente anti-inflamatorias, visando o
fortalecimentodo sistema imunoldgico, melhora dos sintomas da psoriase e para
prevencao de infecgdes. Considerando tais informagdes, o trabalho justifica-se
pela necessidade deidentificar nutrientes, compostos e estratégias em geral que
auxiliem desta forma no tratamento. Portanto, o objetivo da presente pesquisa
foi revisar a literatura sobre estratégias nutricionais para o tratamento da doenca

autoimune psoriase.



2 METODOS

Foi realizada revisdo bibliografica da literatura sobre estratégias nutricionais
para o tratamento da doenca autoimune psoriase. Para a revisao, foram realizadas
buscas em forma de artigos cientificos nas bases de dados eletrénicos Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informa¢des em Ciéncias da Saude (Bireme), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca Nacional de
Medicina (PubMed) e Biblioteca Eletrdnica Ciéntifica Online (Scielo), publicados entre
2015 e 2022.

Para as buscas literarias foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude
(Decs) “Alimento, Dieta e Nutricdo”, “Nutrientes”, “Anti-inflamatorios”, “Doenca
autoimune”, “Psoriase”. Foram selecionados descritores em portugués e em inglés.

Para a escolha dos artigos foram utilizados os seguintes critérios: publicados
em menos de 7 anos, artigos originais, 0s quais o foco seja alimentacéo associada a
doenca psoriase. E para a exclusdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios:
artigos que ndo mostraram beneficios de uma alimentagéo adequada para o controle
da doenca e que ndo estejam nos idiomas portugués e inglés.

No primeiro momento, a identificacéo e a sele¢céo dos artigos foram realizadas
por duas pesquisadoras de maneira independente, selecionando os artigos relevantes
pelos titulos e logo apds pelos resumos, aplicando os critérios de inclusdo/excluséao.

A busca foi realizada em agosto de 2022.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Definicdo e diagndéstico da psoriase

Psoriase € uma doenca inflamatéria cronica da pele, imunomediada e que
consiste em um aumento anormal das células epidérmicas, levando a formacéo de
placas escamosas e avermelhadas, manifestando efeitos inflamatérios na pele e nas
articulagdes.*?

E caracterizada como uma doenca de grande complexidade, onde ha interag&o
dindmica entre células imunes, queratindcitos, e outras células da pele incluindo
células endoteliais. A proliferacdo anormal e mudanca dos queratindcitos levam a
hiperplasia epidérmica e ao excesso da infiltracdo dérmica por aumento das células
imunes, incluindo as dendriticas e células T. Uma das caracteristicas mais importantes
da psoriase € o aumento proliferado de varias quimiocinas e citocinas inflamatérias,
além do aumento da densidade capilar dérmica. Pesquisas indicam a reducdo da
sintese de melanina, como também a hipopigmentacdo, mesmo apds a cura das
feridas psoréaticas.®*

Quanto aos marcadores laboratoriais universais, ainda ndo ha algum que seja
definicdo da doenca. Porém podem ser analisados importantes marcadores
inflamatérios que sao os neutroéfilos-linfocitos (NLR) e racio plaquetas-linfécitos (PLR),
calculados a partir das plaguetas, neutrofilos e contagem de linfocitos que
normalmente séo alterados em pacientes com psoriase.®

O primeiro diagnostico € clinico, feito baseado nas lesdes da pele, em sua
localizacéo e suas caracteristicas. Entre os tipos mais comuns, se encontram; ’

Psoriase em placas, é o subtipo mais comum da doenca, apresenta lesées bem
demarcadas. Mais frequentes em superficies como cotovelos, joelhos, couro
cabeludo, area lumbosacral e fissura intergluteal; Psoriase inversa, presentes nas
dobras do corpo. Caracterizada por lesbes avermelhadas, presentes nas areas
inframamarias, perineal e axilar; Psoriase gutata, apresenta lesbes em forma
circulares, lesées multiplas e pequenas, normalmente localizadas no tronco; Psoriase
eritromica, atinge 90% do corpo com lesdes avermelhadas; Psoriase puspular, se
manifesta como puspulas uniformes por todo o corpo; Psoriase palmoplantar, se

manifestando nas méos e pés.’
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Os principais tipos de Psoriase, estdo também demonstrados na Figura 1.

Figura 1. Principais tipos de Psoriase

PSORIASE
ERITRODERMICA

i e PSORIASE NO COURO
PSORIASE UNGUEAL CABELUDO

Fonte: Brandon AMSC, Mufti AMD, Gary RS.”

A psoriase afeta tanto homens quanto mulheres, sendo o pico de inicio
calculado entre os 30-69 anos. Estima-se que em todo o mundo 60 milhdes de
pessoas sao portadoras da doenca, sendo mais comum em areas de populagdo com
alta renda e mais velhas.?®

Estudos realizados no Brasil, pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, entre
0s anos de 2017 e 2019, estimam a prevaléncia de psoriase em 1,31% para mulheres
e 1,47% para homens. Além disso, foi identificado um aumento na prevaléncia de
acordo com a faixa etaria, de 0,58% em individuos com menos de 30 anos, de 1,39%

entre 30 e 50 anos e de 2,29% em individuos com mais de 60 anos.8°

3.2 Fatores externos e internos associados a psoriase

Fatores genéticos, imunolégicos e ambientais desempenham um papel que

favorece o surgimento e a piora da psoriase. Pacientes acometidos pela doenca
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também apresentam frequentemente outras doencas associadas, como obesidade,
diabetes, dislipidemias, doencas intestinais e cardiovasculares.?

Em relacéo aos fatores genéticos, apresentam grande impacto na ocorréncia
da psoriase, porém a manifestacdo das lesdes sofre maior influéncia de fatores
ambientais como infeccdes, estresse e dieta.?

Quanto aos fatores imunolégicos, especificamente em situacdes que envolvem
inflamacao crénica, o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) desempenha um papel
fundamental na patogénese da psoriase devido ao seu efeito estimulante na
proliferacdo de queratindcitos.? As citocinas pré-inflamatdérias, bem como os linfécitos
células T auxiliares (Thl) e células T auxiliares (Th17), também desempenham um
papel importante na psoriase. Tal informacéo torna-se de extremarelevancia, uma vez
gue niveis de citocinas como Interleucina 6 (IL-6), TNF-a, fatores angiogénicos e
moléculas de adesdo estdo elevados ndo somente na psoriase, quanto na obesidade
e cardiopatia isquémica. Além disso, esses mediadores inflamatdrios demonstraram
influenciar a deposicéo de gordura, a acdo da insulina e o metabolismo lipidico. Assim,
a inflamacdo crbnica na psoriase pode predispor a diabetes, aterosclerose e
obesidade. Por outro lado, mediadores inflamatérios, cuja produgdo acompanha
distarbios metabdlicos, podem iniciar a manifestacdo de lesdes psoridticas ou
exacerbar sintomas psoriaticos existentes.?

Fatores ambientais que podem levar a manifestacdo da psoriase ou ao
agravamento das lesdes incluem: fatores fisicos (raios X, inje¢cBes subcutaneas e
intradérmicas, procedimentos cirargicos, vacinas, tatuagens, picadas de insetos,
abrasdes, queimaduras — incluindo queimaduras solares, acupuntura, irradiacao UV);
fatores quimicos (queimaduras quimicas, tratamentos tépicos, outros); doencas da
pele (rosacea, infeccbes fungicas, dermatite alérgica de contato); infeccdes
(principalmente faringite estreptocdécica, infeccbes virais); estresse; medicamentos (B-
adrenoliticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina, litio, terbinafina, anti-
inflamatérios nao esteroides, antimalaricos, tetraciclinas, retirada rapida de
corticosteroides sistémicos); tabagismo; consumo de alcool.?

Além destes, os fatores ambientais incluem habitos alimentares, portanto, uma
mudanca de habitos alimentares pode melhorar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes, tanto pelo efeito benéfico sobre as lesbes psoriaticas, quanto pela
reducao do risco de outras doengas, como, por exemplo, eventos cardiovasculares e

obesidade.12
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3.3 Fatores derisco nos sintomas da doenca

Sabe-se que a nutricdo é um fator essencial no tratamento e controle de
diversas doencas inflamatorias. Diferentes estudos mostram que intervengdes
alimentares sao boas estratégias para minimizar os impactos causados pela psoriase,
e gue intervencbes dietéticas com um alto consumo de gordura agravam as
inflamacdes da doenca. 1920

Ha também uma associagao entre psoriase e sindrome metabdlica, com uma
prevaléncia entre 20% e 50%, incluindo obesidade abdominal, diabetes, dislipidemia,
hipertensdo. Além de pacientes psoraticos terem mais de 50% de chance de serem
obesos em comparacdo com a populacdo como um todo. Diversos fatores podem
contribuir para o aumento de peso entre os portadores, incluindo habitos alimentares
irregulares, ansiedade, isolamento social, tratamentos medicamentosos e reducao de
atividades fisicas, devido as influéncias que as lesées podem causar'®

Habitos alimentares proé-inflamatérios, geralmente se associam a niveis
elevados de marcadores inflamatérios, aumentando os sintomas da psoriase. Dietas
de baixas calorias mudam o desfecho da obesidade por reduzirem marcadores
inflamatérios e consequentemente reduzirem o estresse oxidativo. *°

J4& uma dieta rica em proteinas aumenta os niveis de citocinas pro-
inflamatorias, e por isso uma alimentagao restrita em proteinas pode auxiliar a suprimir
inflamacbes sistémicas, fazendo assim com que a psoriase seja menos
desencadeada e apresentando mais respostas positivas as terapias. 1°

Pesquisas recentes também descrevem o impacto dos diferentes tipos de
gordura presentes na dieta dos pacientes com psoriase nos sintomas apresentados
por eles. Uma dieta rica em acidos graxos saturados, encontrados em produtos de
origem animal, pode aumentar o risco de doencas cardiovasculares, que séao
altamente prevalentes em pacientes psoriaticos. Em contraste, o consumo de acidos
graxos insaturados pode contribuir para a reducdo do risco de doencas

imunometabdlicas, onde a psoriase pode estar associada. 2*

3.3.1 Estratégias Nutricionais no controle e tratamento da psoriase
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3311 Estado Nutricional: Obesidade

Segundo a literatura, as pessoas que sofrem de psoriase apresentam
sobrepeso e obesidade com maior frequéncia, quando comparadas a populacdo em
geral*l, A obesidade (especialmente a obesidade andréide) pode favorecer a
ocorréncia de psoriase e piorar 0 seu curso, uma vez que a medida que o IMC
aumenta, o risco de artrite psoriatica aumenta. Por outro lado, a psoriase aumenta o
risco de obesidade, e, quanto mais graves as lesdes, maior o risco de aumento do
peso.21.22.23

Na meta-analise de 18 estudos, que abrangeu mais de 200.000 pessoas com
psoriase, calculou-se que o risco de obesidade € maisde 50% maior em pacientes com
psoriase em comparacao com aqueles sem a doenca. Em pacientes com formas mais
graves de psoriase, o risco de obesidade é maior em comparacao com formas leves
da doenca. Além disso, pacientes eutroficos e portadores de psoriase tém maior risco
de se tornarem obesos no futuro.?1:22.23

A maior prevaléncia de obesidade em pacientes com psoriase pode estar
relacionada ndo apenas a superproducao de fatores pro-inflamatoérios, mas também
ao fato de que a psoriase € muitas vezes acompanhada de estigma e estresse
prolongado, que muitas vezes levam a niveis reduzidos de atividade fisica, bem como
mudangas adversas nos habitos alimentares e estilo de vida mais amplo. Estes, por
sua vez, podem contribuir para o ganho de peso!!. Por outro lado, a obesidade pode
contribuir para a diminuicdo da autoestima, aumento dos niveis de estresse e até
mesmo o0 desenvolvimento ou agravamento de transtornos de depressao e ansiedade,
0 que pode favorecer o desenvolvimento ou agravamento da psoriase, ja que a
mesma tem relacdo com fatores psicolégicos?!:22:23:

Segundo um estudo randomizado foi comprovado que uma dieta hipocalérica
(de 800 a 1.000 kcal/dia) seguida por um periodo de até 8 semanas contribui tanto
para a perda de peso corporal (15 kg em média) quanto para a reducaode lesdes e até
melhora da vida dermatoldgica Iindice de Qualidade (DLQI)?4. Por suavez, no caso de
pacientes apOs terapia bem-sucedida com metotrexato, uma dieta hipocalérica
contribui para a remissao prolongada dos sintomas psoriaticos. Em pessoas que
usavam medicamentos biolégicos e uma dieta hipocaldrica a0 mesmo tempo,
observou-se maior alivio dos sintomas psoriaticos (maior melhora no PASI e BSA) em

comparacao ao grupo que recebeu apenas terapia biolégica, sem
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modificacées na dieta?!. Assim, em pacientes com psoriase, uma dieta de baixa
energia combinada com atividade fisica regular e possivel suporte psicolégico focado

na motivagdo do paciente pode complementar sua terapia.
3.3.1.2 Acidos graxos

Denomina-se 4cidos graxos saturados uma série de atomos de carbono unidos
por ligacbes simples, e quando ligacées duplas sdo denominadas &acidos graxos
insaturados. Apresentam diferentes tamanhos de cadeia e séo classificados de acordo
com o numero de carbonos, numeros de ligacbes duplas e a posicdo da primeira
ligacdo dupla. N&o sédo apenas fontes de energia e substratos, mas também possuem
um papel fundamental como moléculas sintetizadoras nas vias inflamatérias e
metabolicas. Portanto, acidos graxos saturados, muito presentes em carnes
vermelhas, devem ser moderados na alimentacdo de um paciente com psoriase,
visando néo prejudicar o quadro inflamatério ja instalado na doenca. 262728

J4 os acidos graxos poli-insaturados sao denominados PUFA'’s, que sé&o
divididos em duas familias, 6mega-3 e 6mega-6, que sdo componentes desejaveis
dos Oleos especiais, cujas propriedades sdo dietéticas e funcionais, trazendo diversos
beneficios. Em especial os PUFAs 6mega 3 que sédo de grande importancia para o a
manutencdo da salude, com aplicacdes na prevencdo de doencas e no tratamento de
doencas inflamatdrias cronicas, dentre elas a psoriase. 26:27:28

Estudos mostram que a alta ingestdo de 6mega-6 esta ligada a uma dieta
ocidental, que é rica em alimentos processados e é caracterizada por uma alta
ingestéo de carne vermelha, carecendo de refei¢cdes ricas em peixes, possuindo um
carater pro-inflamatério. Grande parte das sementes de 6leos vegetais (cartamo, soja,
milho), séo fontes ricas em dmega-6 e apresentam baixa proporcdo de dmega-3, o
gue torna a ingestdo deste nutriente normalmente insuficiente devido as fontes
limitadas. Omega-3 é encontrado em linhaca, nozes, 6leo de canola, vegetais de
folhas verdes e seus derivados séo obtidos através do leite materno e 6leos de peixes,
como salméo, sardinha e até mesmo algas. 262728

Avancos em estudos nos Ultimos anos tem mostrado varias opcgoes
terapéuticas para o tratamento da psoriase, ha diversas evidéncias que um estilo de
vida modificado e suplementacéo de elementos alimentares como os &cidos graxos,

pode trazer diversos resultados positivos na melhora da gravidade da doenca.
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PUFA’'s 6mega-3 traz diversas funcdes benéficas para o organismo, dentre elas
propriedades anti-inflamatérias que séo fatores primordiais desencadeantes de muitas
doencas de pele.?6:27:28

A suplementacéo de Oleo de peixe em pacientes psoriaticos atua na alteracao
da composicdo da membrana celular sanguinea, lipidica sérica e epidérmica,
suprimindo a producéo de algumas citocinas pro-inflamatérias que sdo aumentadas
em pacientes com psoriase. 26:27.28

Um estudo realizado em 2019, traz resultados da intervencdodo émega-3 nos
em pacientes psoriaticos, onde a suplementacao resultou em melhora significativa no
escore PASI (indice de Area e Gravidade da psoriase), no processo de escamagao e
eridema. Em um subgrupo, foi observado que doses de
<1800 mg/dia em < 8 semanas foram relacionadas a um resultado mais benéfico.
Contudo a suplementacéo ndo melhorou o prurido e infiltragdo. 2’

Além disso a suplementacao com 6mega-3 tem efeitos adicionais no tratamento
da psoriase, ja que possui efeitos hipolipidémicos, e previne obesidade e resisténcia
a insulina, j& que os pacientes portadores de psoriase tém maior predisposicdo a

terem outras comorbidades, devido aos processos inflamatérios presentes. 26:27.28

3.3.1.3 Acucar simples

De acordo com a literatura, a ingestao excessiva de agucares simples como a
sacarose pode exacerbar a psoriase?. Os dados da Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo nos Estados Unidos mostraram menor ingestao de carboidratos simplesem
pacientes com psoriase em comparagédo com controles. Em contraste, outra pesquisa
relatou a maior ingestdo de carboidratos simples em pacientes masculinos com
psoriase em comparagcdo com homens controles, indicando que o género pode
influenciar os comportamentos de escolha alimentar?.

Estudos mostraram que a ingestdo de uma dieta ocidental com alto teor de
gordura e alto teor de aglcares simples agravou a dermatite psoriasiforme induzida
por Imiguimode (medicamento que pode causar dermatite psoriasiforme)?®. A
alimentacdo com dieta ocidental contendo altos niveis de gordura e aguUcares simples
em camundongos por 12 a 16 semanas agravou a dermatite psoriasiforme induzida
por IMQ, enquanto a dieta com alto teor de gordura e baixo teor de aclcar ndo?°.
Aditivos alimentares frequentemente usados em uma dieta ocidental, como

polissorbato 80 e carboximetilcelulose, podem interromper a
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homeostase intestinal, contribuindo para respostas inflamatérias prejudiciais aos
tecidos®®. Em contraste, uma dieta ocidental consistindo em alimentos altamente
caloricos e processados, ricos em gordura e acucar e pobres em fibras, diminuiu a
diversidade da microbiota fecal, mudou sua composi¢cdo para um perfil pro-
inflamatorio, aumentando a presenca de Desulfovibrionaceaee abundancia relativa de
Proteobacteria, e alterou o metaboloma cecal.3! Os camundongos alimentados com
uma dieta com alto teor de gordura e baixo teor de aglcar mostraram mais ganho de
peso corporal, porém menos inflamacao em resposta ao IMQ do que os camundongos
alimentados com dieta ocidental, indicando que a obesidade néo € suficiente e o teor

de aclcar da dieta ocidental € um fator critico para o aumento da dermatite. 2°

3.3.1.4 Alcool

Estudos mostraram que pacientes com psoriase tendem a consumir alcool em
excesso com mais frequéncia. No entanto, ndo € claramente determinado se a
ocorréncia de psoriase se correlaciona com a dependéncia de alcool?t. Além disso,
nao se sabe se a diminui¢cdo da qualidade de vida dos pacientes com psoriase resulta
em consumo excessivo de alcool ou se o consumo de alcool provoca sintomas
psoriaticos!!. No entanto, notou-se que o consumo de alcool pode contribuir para a
intensificacédo das lesdes psoriaticas??.

O mecanismo do efeito negativo do alcool no curso da psoriase ndo é
totalmente compreendido. Esse efeito pode ser resultado do estresse oxidativo. Outra
hip6tese sugere o impacto da superproducdo de histamina, bem como da
vasodilatacdo e, consequentemente, um aumento na migracdo de células
inflamatorias. Além disso, o &lcool aumenta a suscetibilidade a infec¢bes de pele, por
exemplo, estreptococos, que podem desencadear o surgimento de sintomas de
psoriase na pele?t. Foi demonstrado que a psoriase em pessoas que sofrem de

alcoolismo é geralmente refrataria, € o nimero de efeitos adversos aumenta.?!

3.3.1.5 Tabagismo

Alguns estudos realizados chegaram a conclusdo que a pratica do tabagismo
€ um fator de risco para a psoriase, tanto no seu desencadeamento, quando na piora

do quadro clinico. Além de que portadores da doenca tem menos propensdo a parar
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de fumar, do que os ndo portadores, devido aos fatores psicolégicos associados a
doenca.®

A associacdo entre ambos, esta na producdo de radicais livres que tem um
efeito danoso, formacao de espécies reativas de oxigénio e diminuicdo da expresséo
genética antioxidante protetora, que tem como consequéncia o dano a pele. A nicotina
também € responsavel por aumentar a producdo de interleucina-12 em células
dendriticas e ativa o sistema imunolégico inato. Concluindo-se que os fumantes

apresentam uma baixa resposta positiva quando ao tratamento. 1©

3.3.1.6 Disbiose

7

O microbioma € o regulador fundamental para o sistema imunoldgico dos
organismos, e tem como funcdo manter a homeostase. Muitas doencas de pele sao
acompanhadas de um microbioma intestinal alterado e a microbiota intestinal
desempenha um papel de grande relevancia na modulacdo da inflamacao sistémica
e das doencas de pele. 1415

Alterac6es no microbioma intestinal de pacientes portadores de psoriase sao
semelhantes a de pacientes portadores de doencas inflamatérias intestinais, e em
ambas, varias bactérias sdo encontradas. Na psoriase, 0 microbioma é caracterizado
pelo aumento da razdo Actinobacteriae firmicutese e Firmicutes-Bacteroidetes, que
sao padroes de barreira epitelial intestinal prejudicada. Concluindo que a disbiose
intestinal na psoriase € caracterizada pela reducdo da ocorréncia de bactérias
produtores de butirato, levando ao enfraquecimento da barreira intestinal, interrupgéo
do processo de apresentacdo de antigenos, translocagdo de bactérias do limen
intestinal para além de sua area e estimulagéo do sistema imunolégico, resultando a
manifestagdo psoriatica.

Muitos estudos realizados tem mostrado evidéncias de que o uso de probidticos
tem efeitos positivos no curso da psoriase. Lactobacillus pentosus e Bifidobacterium
infantis melhoram o fenétipo da psoriase, sendo também observada uma diminuicéo
da proteina c-realiva plasmatica e citocinas pré-inflamatérias, o que indica um
potencial anti- inflamatério dos probiéticos. 1

As lesbes da pele em portadores de psoriase mostram presenca em grande

guantidade de Estreptococos e em menor quantidade Propionibacterium, indicando
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também a falta de uma diversidade microbiana, o que é a principal responsavel pelo

processo inflamatério da pele. 1718

3.3.1.7 Deficiéncias nutricionais (vitamina D, B12)

Estudos sugerem que a deficiéncia de vitamina B12 esta relacionada a maior
prevaléncia de hiper-homocisteinemia em portadores de psoriase além de poder
contribuir para o aumento do Homocisteina plasmatica (Hcy).3?

A vitamina B12 desempenha um papel importante na sintese do acido nucléico,
gue possivelmente influencia na psoriase, devido a seus efeitos imunomodulatérios
em linfocitos T e citocinas. Em sua administracao tem sido relatada diminuicdo dos
fatores imunoldgicos que séo responsaveis pela inflamacéo da pele e proliferacdo das
células, com uma melhora significativa nos sintomas. 1011

A maior concentracdo de Hcy e mediadores pro inflamatorios também esta
associado a uma falta de vitamina D em pacientes psoriaticos. A ligagédo do receptor
de vitamina D regula a reposta inflamatoria, a fungéo do sistema imunolégico cutaneo
e regula a diferenciacéo e proliferacdo de queratinécitos. %13

Apoés suplementacdo de vitamina D com uma dose diaria de 500 Ul por trés
meses, um estudo realizado em 2018 com 40 pacientes revelou que pacientes
apresentaram melhoras nas lesGes psoriaticas. Altas doses levam a diminuicado de
citocinas pro-inflamatérias e proteina c reativa e a producdo de citocinas pré-
inflamatérias séo reguladas. %12 Destaca-se que a vitamina D ndo modula ou suprime
a inflamacao da psoriase somente, ela também corrige a funcéo epidérmica anormal
relacionada a doenca. 33

Entretanto, a quantidade exata da dosagem recomendada pode variar de
acordo com as caracteristicas de cada paciente, e dos niveis séricos apresentados de

cada nutriente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo de literatura realizada, concluiu-se que estratégias
nutricionais tem grande relevancia no tratamento da doenca autoimune psoriase.

O alto consumo de gordura saturada, além da carne vermelha, desencadeia
fatores pré-inflamatérios no sistema, o que podem ocasionar uma piora nas lesdes
psoriaticas. Assim como o consumo de alcool e tabaco tem se mostrado prejudicial,
pois além de enfraquecer o sistema imunoldgico, ha uma piora significativa no aspecto
das lesdes.

Em contrapartida alguns componentes sdo benéficos para a doenca. A
suplementacdo de 6mega-3, vitaminas B12 e D, tem beneficios significantes anti-
inflamatérios relacionados aos fatores desencadeantes e de aspecto das lesdes da
pele, aléem de fortalecer o sistema imunologico. Dietas hipocaloricas, sdo benéficas
para o tratamento da doenca, ja que as mesmas reduzem o risco de obesidades e
doencas cardiovasculares, onde pacientes portadores tem mais predisposicdo ao
surgimento da psoriase. E, por fim, os probiéticos vem ganhando um papel importante
na regulacdo da microbiota intestinal, que sofre alteracbes associadas a varias
doencas de pele, incluindo a psoriase.

Com uma alimentacéo equilibrada e rica em componentes anti-inflamatorios,
juntamente com o equilibrio de fatores ambientais, psicoldgicos e fisioldgicos, €
possivel o controle e melhora significativa das lesées da pele causada pela psoriase,
além também de contruibuir para uma melhora no quadro de sobrepeso e obesidade,
muitas vezes associado a doenca. Portanto, pode-se concluir que um tratamento

alternativo e natural pode ser realizadoatravés da alimentag&o e nutrigao.
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