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RESUMO

A psoriase ¢ uma doenca multifatorial, autoimune, cronica, ndo contagiosa que envolve
aspectos genéticos, imunoldgicos, ambientais e nutricionais. As evidéncias atuais sugerem
que hé uma relag¢do entre a psoriase, a modulacdo da microbiota e a alimentacdo, podendo
representar uma abordagem terap€utica aos pacientes. O presente estudo tem como objetivo
analisar a influéncia dos fatores dietéticos na modulagdo da microbiota intestinal. As buscas
foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scielo e Science Direct, com pesquisas em
portugués e inglés, incluindo artigos cientificos publicados nos ultimos 5 anos. Ficou
definido como critério de inclusdo os artigos publicados a partir do qualis criteriosos, a partir
dos descritores de saude: “Psoriase/Microbiota Intestinal”, “Psoriase”, “Dieta/Psoriase”,
“pele/microbiota intestinal”, “alimentacdo/psoriase”. Em sintese, demostram a importancia
de compreender os efeitos da dietoterapia na modula¢do da microbiota intestinal associados

ao impacto positivo na melhora da inflamacdo em pacientes psoriaticos.

Palavras-chave: Psoriase; microbiota intestinal; dietoterapia; alimentacao; nutrientes.

ABSTRACT

Psoriasis is a multifactorial, autoimmune, chronic, non-contagious disease that involves
genetic, immunological, environmental and nutritional aspects. Current evidence suggests
that there is a relationship between psoriasis, microbiota modulation and diet, which may
represent a therapeutic approach for patients. The present study aims to analyze the
influence of dietary factors on the modulation of the intestinal microbiota. The searches
were carried out in the PubMed, Scielo and Science Direct databases, with searches in
Portuguese and English, including scientific articles published in the last 5 years. The
inclusion criteria were articles published based on the criteria, based on the health
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descriptors: “Psoriasis/Intestinal Microbiota”, “Psoriasis”, “Diet/Psoriasis”, “skin/intestinal
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microbiota”, “food/psoriasis In summary, they demonstrate the importance of
understanding the effects of diet therapy in modulating the intestinal microbiota associated

with the positive impact on improving inflammation in psoriatic patients.

Keywords: Psoriasis; intestinal microbiota; diet therapy; food; nutrients.



1 INTRODUCAO
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A psoriase ¢ uma doenca multifatorial, autoimune, crénica, ndo contagiosa, que
envolve aspectos genéticos, imunoldgicos, ambientais e nutricionais. Decorrente tanto da
qualidade de vida adotado pelo individuo quanto pela modulagdo da microbiota intestinal
oriundos de fatores comportamentais extrinsecos, dentre os quais recebe uma atencdo

especial os fatores dietéticos (BUHAS et al., 2022).

Conforme os dados da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) em 2020 a
psoriase afetou aproximadamente 3% da populagdo mundial o que corresponde cerca de
125 milhdes de pessoas ao redor do mundo, sendo 5 milhdes de pessoas apenas no Brasil.
Esses dados possivelmente resplandecem a falta de conhecimento fazendo com que o
individuo fique mais susceptivel ao desenvolvimento do quadro inflamatério bem como o

distirbio da modulacao intestinal, uma associagdo clara no desenvolvimento da psoriase.

Sabe-se que o trato gastrointestinal humano ¢ habitado por varios micro-organismos
simbioticos, principalmente bactérias. Portanto, uma microbiota intestinal equilibrada e
diversificada pode ser um indicador significativo para saude e bem-estar humano. O
funcionamento da microbiota intestinal tem forte influéncia dos padrdes alimentares
adquiridos, alguns tipos de aditivos contidos nos alimentos, antibidticos, assim como o
modo de parto ao nascer e alimentacdo do recém-nascido, no que resulta em um

importante papel na diversidade bacteriana (BUHAS et al., 2022).

A relagdo entre psoriase e modulagdo intestinal tem sido cada vez mais estudada
pela ciéncia, pois ha evidéncias que pacientes com psoriase apresentam alteracdes na
microbiota intestinal que podem estar relacionadas com os hébitos alimentares e podem

ocasionar exacerbagdo da inflamagao e da gravidade da doenga (BUHAS et al., 2022).

Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi avultar as evidéncias cientificas mais
recentes sobre as alteracdes e os efeitos de fatores dietéticos na modulagdo da microbiota
de pacientes psoriaticos, assim como terapias-alvo do microbioma como ferramentas

preventivas e terapéuticas promissoras para a psoriase.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de carater analitico a respeito dos efeitos da
dietoterapia relacionada especificamente a alimentos que contribuem beneficamente
retardando os principais sinais e sintomas relacionados a doenga autoimune psoriase. Esta, por
sua vez tem atingido uma significativa quantidade de individuos e estudos recentes mostram a
influéncia da alimentagao e/ou suplementacdo com a microbiota intestinal e sua relagdo com a
satide humana. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco de 2023 a maio de 2024,
através de buscas de artigos nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Science
Direct. Como critério de inclusdo os artigos publicados nos ultimos cinco anos e que
apresentavam resultados para os seguintes termos: ‘Psoriase/Microbiota Intestinal”,
“Psoriasis/Intestinal Microbiota”, “Psoriase”, “Psoriasis”, “Dieta/Psoriase”,
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“Diet/Psoriasis”, “pele/microbiota intestinal”, “skin/intestinal
microbiota”, “alimentacao/psoriase”, “nutrition/psoriasis”. Esses descritores foram utilizados
na pesquisa em portugués e inglés. Apos a leitura dos resumos e os textos dos artigos
completos, foram selecionados os quais se enquadravam ao objetivo da pesquisa,
relacionando alimentos que contribuem beneficamente para modulagdo da microbiota

intestinal no qual evidenciassem a inter-relacao entre a psoriase e a terapia nutricional.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Psoriase e sua relacao com fatores extrinsecos e intrinsecos

Os resultados encontrados destacam que uma dieta inadequada em pacientes
psoriaticos, bem como o desconhecimento da importancia dos alimentos, a facilidade de
alimentos prontos a disposi¢do, com excesso de calorias e carboidratos, ¢ a falta de
determinagdo para conciliar horarios do trabalho, alimentacdo e estilo de vida sdo fatores

que contribuem para a obesidade, deficiéncia nutricional e exacerbagdo da psoriase.

r

Ainda convém mencionar que a psoriase ¢ uma doenca caracterizada pela
manifestagdo da inflamagdo cronica em multiplos 6rgdos e tecidos do corpo humano
podendo ter uma capacidade de comprometer principalmente a pele (composta por
queratindcitos), as articulagdes e o sistema cardiovascular. O quadro clinico relacionado
pelos sinais e sintomas da doenca sdo variados, sendo a psoriase vulgar a mais prevalente
caracterizada pelo aparecimento de placas bem definidas e escamosas, coceira intensa e
sinais de vermelhiddo evidenciado principalmente no tronco, nas superficies extensoras dos
membros e no couro cabeludo (BUHAS et al.,2022). Além disso, a patogénese da psoriase
envolve predisposi¢cdo associados a aspectos intrinsecos e extrinsecos marcado por fatores
imunoldgicos e ambientais como estresses, uso de drogas, polui¢do, tabagismo e padrdes
alimentares inadequados, podendo assim levar a um possivel distirbio nas respostas imunes

cutaneas e a perpetuacao da inflamacao da pele (FLORES-BALDERAS et al.,2022).

Destarte, quando realizam modificagdes nos habitos alimentares incluindo mais

alimentos in natura obtém resultados positivos conforme figura 1:

Figura 1. Correlagdo da alimentacdo e microbiota intestinal.
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De acordo com a comunidade cientifica a patologia pode aumentar o risco de
desenvolver as doengas cronicas ndo transmissiveis como a diabetes, obesidade e algumas
anormalidades do metabolismo lipidico acarretando junto a esses problemas um risco
cardiovascular aumentado pois podem apresentar riscos genéticos compartilhados e vias
inflamatérias semelhantes, ou seja, citocinas inflamatoérias e os hormoénios que sdo
produzidos na obesidade, diabetes por exemplo, quando examinados alguns pontos, pode
aumentar a inflamagdo e acarretar em um aumento do agravamento da psoriase

(SONDERMANN et al., 2019).

Além desses pontos analisados, pode-se mencionar, por exemplo, os fatores
dietéticos tém potencial de influenciar positivamente na modulagdo da inflamagao da pele
por alguns apresentarem acao antioxidante e anti-inflamatéria (KATISIMBRI et al.,2021).
Por outro lado, as gorduras saturadas presentes na manteiga, na carne vermelha e o consumo
excessivo de aglicares simples aumentam o numero de células inflamatorias favorecendo o
prosseguimento dos sinais e sintomas da doenga (MATTAVELLI et al., 2021; KANDA et
al., 2020; AFIFI et at.,, 2017). Além disto, contribuem para alteracoes das medidas
antropométricas como o aumento do peso corporal e circunferéncia da cintura (KIM et al.,

2018).

Em sintese, os resultados sugerem a relevancia de alguns componentes contidos em
alimentos como os aditivos alimentares e uma alimentacdo pobre em fibras evidenciando
um perfil pro-inflamatério danificando os tecidos (BUHAS et al., 2022). Além disso, alguns
estudos mostraram que a mudanga de habitos alimentares reduz a glicemia melhorando a
saude e a inflamacao, entdo ha possibilidade da relagdo entre o baixo consumo de alimentos

com alto indice glicémico e redugdo da inflamacao da pele (KIM et al.,2018).

Importante ressaltar que a falta de conhecimento faz com que o individuo fique mais
suscetivel a desenvolver episodios da doenga, e ndo estando adequadamente informado

sobre o impacto da alimentacdo na patologia em destaque.

Atualmente debate-se bastante, sobre possiveis evidéncias dos fatores extrinsecos
que influenciam no agravamento da patologia. Alguns alimentos especificos impactam
negativamente para o desencadeamento de possiveis episodios. Em vista disso, recomenda-

se uma reavaliagdo mais aprofundada dos possiveis fatores adversos, bem como alimentos



que podem acarretar sobre a saude humana, principalmente em relagdo aos impactos sobre a

microbiota intestinal.

Destarte, estudos mostram conforme Tabela 1, populagdo de mais de mil pacientes
psoriaticos, demostraram a influéncia da alimenta¢do com o aparecimento das lesdes. Nao
obstante, como resultado, foi possivel identificar que pacientes que mudaram o padrdo

alimentar relataram que houve melhora das lesdes da pele.



Tabela 1. Fatores extrinsecos e intrinsecos que influenciam o aparecimento da psoriase.
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Fatores Populacao Variaveis do estudo Resultados Referéncias
Estudada
Estudo com 560 Haébitos tabagicos, indice de A frequéncia de psoriase variou em relagdo a
Ambiéncia pacientes com massa corporal (IMC) e eventos histéria familiar de psoriase em parentes de Naldi et al
psoriase e 690 de estressantes da vida primeiro grau, IMC, sobrepeso, obesidade e escore (2005)
controles de eventos de vida estressantes
Indice de gravidade da area de
Alcool/ 150 pacientes com psoriase, qualidade de vida em Forte impacto nos resultados dos pacientes que Gupta et al
tabagismo e psoriase dermatologia antes e apos trés apresentavam, alto estresse, obesidade, habitos de (2013)
obesidade meses de terapia ininterrupta ingestdo de alcool, ou tabagismo
Pesquisa de 61 perguntas aos Houve uma reducdo de consumo significativa de
Padroes 1.206 pacientes com pacientes com psoriase sobre acuUcar, fibra integral, laticinios e célcio. Afifi et al
alimentares psoriase habitos alimentares, modificacdes, = Relataram ter modificado a dieta e houve melhora (2017)
respostas da pele e percepcdes na pele apos reducdo de alcool, gluten, erva-moura
e apos adi¢do de Omega-3, vegetais e vitamina D
oral
Total de 17.834 Revisdo e meta-analise com 1.100
Sedentarismo/  pacientes como grupo estudos relevantes, 13 estudos Pacientes com maior propor¢do de lesdes Qietal
Atividade experimental e observacionais de janeiro de 1970 psoriaticas e autoconsciéncia foram associados a (2017)
Fisica 131.665 compuseram a fevereiro de 2017 exercicios de menor intensidade
o grupo de controle
85 pacientes que Ensaio clinico randomizado. As lesoes apresentadas em partes mais visiveis do
Qualidade sofrem de psoriase em  Comparou-se as pontuagdes em um corpo na pele dos psoriaticos podem estar Heydendael et
de placas moderadaa  instrumento genérico de qualidade de significativamente correlacionados com a qualidade al (2004)
Vida grave vida com dados de duas populagdes de vida em destaque com a saude mental

de referéncia


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
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3.2 Psoriase e Microbiota Intestinal

E indiscutivel que, a pele é o maior drgdo humano, importante para prote¢io contra
lesdes e ataques microbianos (MAHMUD et al.,2022). O intestino por outro lado, habita
milhares de microrganismos que englobam principalmente bactérias, portanto, o
microbioma intestinal estd relacionado a homeostase da relagdo entre pele e intestino, tem
poder influenciador na agao benéfica ou negativa para a fisiologia humana, desempenha um
papel fundamental principalmente na regulacdo do sistema imunoldgico, além de auxiliar
na degradacdo de toxinas e medicamentos e na biossintese de vitaminas (MAHMUD et
al.,2022). Assim, alteragdes no ecossistema composto por microrganismos que habitam o
trato gastrointestinal podem perturbar a imunidade da mucosa e influenciar na satde da pele

através da atividade metabolica e impacto imunologico (PASCAL et al.,2018).

Ademais, a homeostase ¢ a modulacio do sistema digestivo podem estar
relacionadas diretamente a fatores dietéticos diarios (RASNIK et al., 2017). Foi constatado
que em periodos maiores que 3 meses as dietas mediterraneas, vegetarianas € com baixo
teor de calorias, ricas em cereais integrais, probidticos, frutas e vegetais € componentes
dietéticos bioativos, podem agir positivamente na diversidade da microbiota do hospedeiro

(BUHAS., et al 2022).

Em outra perspectiva alimentar, alguns tipos de dietas e aditivos alimentares que
fazem parte da dieta ocidental podem auxiliar na proliferacdo de microbioma intestinal pro-
inflamatério podendo danificar os tecidos, tais alimentos ha elevagao de calorias, gordura e
acucar, com baixo teor de fibras além da presenca de aditivos como polissorbato 80 e a

carboximetilcelulose (BUHAS et al.,2022; CHASSAING et al.,2015).

Portanto, para manter uma qualidade da homeostase intestinal e eliminar atividades
que favorecem perfis inflamatorios e sua disfuncdo, ¢ essencial manter estilo de vida
saudéaveis no que inclui fatores dietéticos adequados que possa contribuir para resultados

positivos para o seu bom funcionamento (MURALIDHARAN et al., 2021).

De acordo com estudo realizado no Brasil, as respostas imunolodgica e inflamatoria
em pacientes com psoriase sdo afetadas pela disbiose da microbiota intestinal, vias
aumentadas e metabolitos desregulados. Na psoriase, o fator influenciador para a disbiose
da microbiota intestinal em pacientes com a patologia depende da gravidade e do estado da

doenca (BUHAS et al., 2022). As evidéncias atuais preconizam que as alteragcdes no
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microbioma sdo correlacionadas com o grau de marcadores inflamatdrios irregulares
em pacientes psoriaticos, especificamente o receptor de IL-2, que exibiu uma relagdo positiva
com Phascolarctobacterium e uma relagdo negativa com Dialister. As abundancias
relativas de Phascolarctobacterium e Dialister podem ser usadas como preditores da
atividade da psoriase. Além disso, na etiologia da psoriase, um papel singular ¢
desempenhado pela inducgdo de inflamagao com a ativagdo de linfécitos T-helper (Th-1) e Th-
17, levando ao aumento da producao de citocinas inflamatorias, como as interleucinas: IL-1,
IL-6, 1L-23, IL-22, IL-17 e IL-33, fator de necrose tumoral alfa (TNF-0) e interferon-gama
(IFN-y). Entretanto, a nutri¢do pode modular a inflamag¢ao devido a presenca de componentes

antioxidantes e anti-inflamatorios (DUCHNIK et al.,2023).

Em vista disso, ha evidéncias cientificas destacadas conforme tabela 2, da variagcao da
microbiota intestinal evidenciando as bactérias diminuidas e aumentadas nos pacientes com

psoriase.
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Tabela 2. Estudos sobre alteracdes na microbiota cutanea e microbiana intestinal de pacientes com psoriase.

Estudo Variaveis do Estudo Resultados Bactérias diminuidas na Referéncias
In vivo psoriase
Trés primos de primeiro grau Foi observado um aumento de
O estudo foi fizeram parte do estudo. Um Streptococcaceae, Rhodobacteraceae, Firmicutes, Drago et al
realizado com sujeito foi afetado por DA Campylobacteraceae e Moraxellaceae em Staphylococcaceae, (2016)

trés primos de
primeiro grau

moderada, um teve psoriase € o
ultimo foi incluido como controle
saudavel para analise da
microbiota intestinal

individuo com psoriase, se comparados
com individuos com DA e controle

Propionibacteriaceae e
Propionibacterium acnes

Amostras de
esfregaco do
microbioma
foram retiradas
da pele lesionada
e nao lesionada
de 26 pacientes

Mudangas significativas no
microbioma da pele de 26
pacientes que apresentavam
psoriase cronica em placas apos
tratamento com ultravioleta B de
banda estreita

Os resultados mostraram 3 filos
dominantes: Actino-bacteria, Firmicutes e
Proteobacteria, sendo Firmicutes o mais
proeminente

Filo Firmicutes e do género
Staphylococcus na pele
lesionada em comparagao
com a pele ndo lesionada
antes do tratamento com UVB

Assarsson et
al (2017)

Foram incluidos
52 pacientes
previamente

diagnosticados
com psoriase em
placas

Foi analisada as diferengas da
composi¢ao bacteriana de
pacientes com psoriase e

comparada com uma coorte de

mais de 300 individuos saudaveis

De forma geral, em pacientes psoriasicos
houve uma diminui¢ao do género
Bacteroides e um aumento de Akkermansia
spp. em comparagdo com o grupo saudavel

Género Bacteroides
(2018)

Codonier et al
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3.2.1 Terapia Nutricional e Psoriase

Em um estudo transversal realizado no Brasil, incluindo 94 pacientes com psoriase
que foram atendidos em um ambulatério de uma Universidade. Para o estudo foi aplicado o
questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) para avaliar o consumo alimentar, além da
avaliagdo antropométrica incluindo a afericdo do peso corporal e a estatura para o calculo

do indice de massa corporal (IMC) e afericao da circunferéncia da cintura.

Como resultado constatou-se que entre os entrevistados ha uma prevaléncia de
comorbidades, a obesidade e o alto risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares.
Todos os pacientes estavam em tratamento para a psoriase € no dia da entrevista 84% dos
pacientes estavam com lesdes na pele. Relataram ainda ndo haver estabelecido dieta
especifica. De acordo com o consumo alimentar relatado na entrevista, foi identificado dois
padrdes alimentares. O padrdo 1 (dieta processada) constituia-se por uma baixa qualidade
nutricional e alta densidade calorica representados por alimentos ultraprocessados ou
industrializados, com alto teor de gordura saturada, sodio e agticar. O padrdo 2 (alimentos
in natura) caracterizado pela qualidade nutricional representado pelos alimentos como
frutas e hortalicas fontes de vitaminas, minerais e fibras. A analise multivariada revelou que
a maior adesdo ao padrdo 2 esteve associada ao sexo feminino, individuos eutréficos, menor

relagdo cintura-quadril e atividade de doengas de pele.

Nesse estudo o padrdo 1 esteve associada ao excesso de peso e a presenca de
marcadores de Sindrome metabolica, porém, a mudanga de habitos principalmente no que
diz respeito ao estilo de vida, fatores dietéticos saudaveis e exercicios podem impactar
favoravelmente ao desaparecimento de doengas. Em outro ponto de vista, o Padrao 2
caracterizados como alimentos in natura, sdo alimentos com diversos nutrientes como
fibras, vitaminas, minerais e acidos graxos mono e poli-insaturados que naturalmente
apresentam efeitos antioxidantes no que pode contribuir para a reducdo de fatores
inflamatorios e interferir positivamente no quadro clinico de pacientes com psoriase (POLO

et al., 2020).

Portanto, os fatores dietéticos no que inclui a prevaléncia de alimentos in natura e
minimamente processados e evitar alimentos industrializados e ultraprocessados
corroborando com as diretrizes do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira, visto que,
podem auxiliar prevenindo os riscos decorrentes do estado inflamatorio, melhorando assim

o quadro clinico de pacientes com psoriase (POLO et al., 2020; BRASIL, 2014).
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3.2.2 Dieta mediterranea

A dieta mediterranea ¢ caracterizada pelo baixo teor de consumo de carne vermelha e
alimentos processados. Ha uma prioridade no consumo de uma dieta rica em alimentos in
natura € minimamente processados no que inclui vegetais, legumes, frutas, nozes, graos,
azeite e Omega-3. A adesdo dessa alimentagcdo pode contribuir para reducdo dos marcadores
inflamatérios na psoriase em consequéncia a alta ingestdo de acidos graxos Omega-3
presentes na dieta mediterranea, no que pode continuar também para melhora do IMC ¢ a
circunferéncia da cintura (CHICCO et al., 2021; BUHAS et al., 2022). Esse tipo de dieta pode
auxiliar beneficiando a microbiota intestinal com bactérias com propriedades anti-
inflamatoérias (ILLESCAS et al., 2021). Em um estudo realizado com pacientes com psoriase
a respeito dos efeitos anti-inflamatdrios por Céline Phan et al., 2018, o estudo ndo considerou
os impactos dos efeitos anti-inflamatdrios para a microbiota intestinal, mas foi estudado os
componentes bioativos que fazem parte da dieta mediterranea e com isso foi revelado que a
gravidade da psoriase pode estar relacionada a uma baixa adesdo desse tipo de alimentagao

(PHAN et al., 2018).

Portanto, uma dieta balanceada e com restri¢ao energética com o aumento de acidos
graxos como Omega-3 e dmega-6 pode melhorar a capacidade de resposta ao tratamento e
perfil metabdlico em pacientes com doenga cronica nao transmissivel como a obesidade e que
além desses possuem psoriase. Devido a ndo compreensdo sobre o assunto, pacientes
psoriaticos tendem a possuir um estilo de vida e alimentacdo desbalanceada baseada em
alimentos processados e ultraprocessados (POLO et al., 2020). Logo, esse fator considera-se
fundamental a modificagcdo do estilo de vida e habitos alimentares saudaveis desses pacientes

como uma terapia adjuvante ao tratamento imunomodulador.

3.2.3 Dieta sem gluten

Uma revisdo sistemdtica abordando a recomendacgdo dietética para adultos com
psoriase ou artrite psoridtica houve a recomendacdo de uma dieta sem glaten apenas para
pacientes com psoriase que fossem diagnosticados com a doenga celiaca. Além disso,
recomendam uma dieta sem gliten de uma duragdo de 3 meses para pacientes com psoriase com

sensibilidade ao gluten, mas tal recomendag@o nao ¢ indicada aos pacientes sem tais sintomas.
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A dieta sem o glaten ndo foi indicada devido a estudos limitados sobre o assunto. Outra
pesquisa realizada nos Estados Unidos foi relatada que houve melhora nos sinais e
sintomas da doenca apods a reducdo da ingestdo de alguns alimentos incluindo o gliten e

aumento da ingestdo de oleo de peixe e vegetais (AFIFI et al.,2017).

3.2.4 Dieta a Base de Plantas

Nas doencas inflamatorias da pele ¢ comum haver processos inflamatorios e
oxidativos, assim as dietas a base de plantas podem favorecer positivamente no combate
desses processos (SOLWAY et al., 2020). Em um estudo realizado nos Estados Unidos, foi
feito um estudo exploratério com pacientes psoriaticos através de um questionario, 481
individuos relataram ter adotado uma dieta especifica, as mais comuns foram uma dieta sem
glaten (35,6%), baixo teor de carboidratos e alto teor em proteinas (16,6%) e paleoliticas
(11,6%). Das trés dietas os entrevistados relataram ter mais sucesso em resposta positiva para
a melhoria da doenca foram as dietas de Pagano, vegana e paleolitica, além dessas, os
pacientes relataram melhorar a psoriase com alimentagdo com baixo teor de carboidratos e
alto teor de proteinas, mediterrineas e vegetarianas, portanto, em todos os planejamentos
dietéticos especiais (69%) dos pacientes foi relatado perda de peso podendo ter relagdo entre

dietas a base de vegetais e reducdo dos indices antropométricos (AFIFI et al., 2017).

Por conseguinte, alguns estudos demonstram que alimenta¢do vegana ou vegetariana
podem melhorar os sinais e sintomas apresentados constantemente na psoriase. No geral, sao
constatadas melhorias na pele, no entanto sdo necessdrios mais estudos para a melhor

compreensdo do papel das dietas a base de plantas no manejo das doencas.

3.2.5 Vitaminas

As vitaminas sdao essenciais para o bom funcionamento do corpo humano e sao
adquiridas em sua maior parte através da alimentagdo. As vitaminas podem ser classificadas
em dois grupos sendo eles lipossoluveis soluveis em gorduras conhecidos com as vitaminas A
(Retinol), vitamina D (Calciferol), vitamina E (Tocoferois) a vitamina k (Filoquinona) e
vitaminas soluveis em agua conhecidas como vitaminas Bl (Tiamina), B2 (Riboflavina),

vitamina B6 (grupo piridoxal), vitamina B12 (Cobalaninas), vitamina C (Acido L- ascorbico)
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e acido pantoténico. Cada vitamina desempenha um papel e funcdo essenciais no organismo.
O papel das vitaminas especialmente da vitamina D nas doencas autoimunes pode ser
fundamental no manejo da doenca. Foi relatado que um hormdnio nuclear conhecido como
receptor da vitamina D pode atuar na manutengdo da homeostase da barreira cutdnea na pele
de pacientes com Psoriase. Isso ¢ essencial principalmente para reduzir a inflamacdo causada
e manter células epiteliais e endoteliais desreguladas pela psoriase. Portanto, o papel das
vitaminas como a vitamina D, podem auxiliar no controle e manutencao da saude e evitar

agravamento dos sinais e sintomas da doenga (AGNIHOTRI et al., 2023).

3.2.6 Vitamina D

A vitamina D ¢ uma vitamina lipossoluvel e as necessidades didrias podem ser
adquiridas tanto através da alimentagdo quanto através da sintese na pele pela exposi¢ao solar.
Alguns estudos mostraram que a deficiéncia e/ou insuficiéncia de vitamina D ¢ evidenciado
em muitos pacientes com psoriase (MEENAKSHI et al., 2018). A vitamina D ¢ modulador da
inflamagdo, assim pode regular negativamente células pré-inflamatorias. As citocinas Th17
que tem a atividade inflamatéria induz a psoraisina (S100A7) e koebnerisina (S100A15)
conhecidos como um trauma que passa a um desenvolvimento de lesdes na pele atuando
como quimioatraentes e “alarminas” que acabam ampliando a atividade da inflamacao na
psoriase. Além disso, a Vitamina D topica pode reduzir a expressdo da exacerbagdao da
proliferacdo de queratindcitos e diminuir a infiltracdo e expressdo de células inflamatodrias, o

que pode reduzir os marcadores da psoriase (HEGY]I et al, 2012).

3.2.7 Selénio

O selénio ¢ um micronutriente encontrado em alguns alimentos como peixe, mariscos,
ovos, aves ou graos (KANDA et al., 2020). O Selénio pode ter func¢ao de aliviar o estresse
oxidativo que ¢ um fator de contribuicdo para desenvolver patologias de doencas
inflamatodrias através de selenoproteinas com funcionamento antioxidante, regulando assim a
inflamagao além de poder influenciar a resposta imune (MATTMILLER et al., 2013). A
diminuicdo de selénio do organismo pode interferir em alguns pontos na fisiologia humana

influenciando na ocorréncia das doengas inflamatorias da pele. Em um estudo foram
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analisados 60 pacientes adultos com psoriase e 58 pacientes sauddveis para analisar os
niveis séricos de alguns micronutrientes incluindo o selénio. Foi constatado que a
concentracdo sérica menor foi encontrada nos pacientes com psoriase em comparagdo ao
grupo de controle, o que pode acarretar uma instabilidade de fatores prd/antioxidantes nos

individuos (WACEWICZ et al., 2017).

3.2.8 Probioticos/Prebioticos

Os probioticos sdo bactérias benéficas e contribuem para a satde do hospedeiro
quando sdo ingeridos ou administrados e podem ser encontrados em alimentos fermentados
ou suplementos nutricionais (BUHAS et al, 2022). Além dos probioticos, outros
componentes dietéticos ndo digeriveis, como frutooligossacarideos (FOS), inulinas ou
galactooligossacarideos, desenvolvem bactérias benéficas na microbiota intestinal e sao
chamados de prebioticos (DAVANI-DAVARI et al., 2019). Em sintese, a suplementacdo de
prebioticos e probidticos podem contribuir para diminui¢do das doencas da pele

(CUKROWSKA et al., 2021).

3.2.9 Resveratrol

E um composto fitoquimico fenélico encontrado em plantas comestiveis como uva,
amendoim e frutas vermelhas e possui propriedades anti-inflamatoérios, antioxidantes e cito
protetores (ASHIM et al., 2015). Em um estudo com experimentos com ratos, investigou os
efeitos favoraveis do resveratrol na microbiota intestinal. Mostrou-se que o composto pode
contribuir agindo positivamente na fun¢do da barreira intestinal e reduzindo a permeabilidade

e inflamagao intestinal (CAI et al.,2020).

Outros estudos com experimentos em ratos e camundongos verificou respectivamente
que em uma administragdo de resveratrol 300mg/kg por 8 semanas aumenta a populacdo de
butirato Blautia e Dorea da Familia Lacchnospiraceae responsavel por combater a
inflamagdo. Foi constatado que pacientes com psoriase tendem a ter niveis mais baixos de
Lacchnospiraceae e Blautia em comparagdo a individuos saudaveis, portanto ¢ plausivel

observar que a suplementardo de resveratrol pode melhorar a inflamagdo e na modulagdo da
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microbiota intestinal dos pacientes com psoriase. (BUHAS et al., 2022).

3.2.10 Curcumina

E um polifenol natural e componente ativo da ctircuma e é utilizada frequentemente
como como pigmento alimentar. E denominado e conhecido pela sua atividade anti-
inflamatodria, antioxidantes e antibacterianas podendo ser usada no tratamento de doengas
inflamatdrias cronicas como a psoriase, podendo reduzir o estresse oxidativo das lesdes
psoriaticas (BARYGINA et al, 2013). Uma pesquisa mostrou que o uso da curcumina pode
reduzir significativamente a inflamacdo especificamente os niveis séricos de IL-22 dos
pacientes com psoriase regular (ANTIGA, 2015). Os efeitos da curcumina pode ser
compreendido também por um possivel efeito de regular e modular a microbiota intestinal e a

sua composicao, no que significa diversificar as bactérias boas (SHEN,2017).

3.2.11 Selecao de acidos graxos

A escolha de habitos alimentares e componentes que fazem parte da dieta como os
tipos de gorduras utilizadas constantemente no uso culindrio podem ter grande influéncia na
psoriase. Uma dieta rica em dcidos graxos saturados encontrados abundantemente em
alimentos de origem animal podem estar relacionados ao aumento de risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Em outro ponto, a escolha de acidos graxos
monoinsaturados incluindo o &cido oleico em uma dieta encontrados principalmente no
azeite extravirgem, podem auxiliar na reducdo do risco de doengas imunometabdlicas

devido a protegdo nas membranas celulares protegendo contra efeitos oxidativos prejudiciais

(BARAN et al., 2017;).

Os 4cidos graxos poliinsaturados sdo responsaveis pela atividade antinflamatoria ou
pré inflamatdrios onde sdo divididos em 4cidos graxos Omega-3 que possui efeito anti-
inflamatorio e dmega-6 pro-inflamatorio importantes para a saude humana, porém, ndo sao
sintetizados no organismo, sendo necessario inclui-los na alimentacdo (GARBICZ et al,

2022).

Pacientes psoriaticos podem apresentar interrup¢do da via dos 4cidos graxos
insaturados (BARAN et al, 2017). Alguns medicamentos topicos, radiagcdo, UV, por exemplo,

sdo fatores que podem estar relacionados aos danos nos tecidos por uma possivel estimulacao
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na fosfolipases na epiderme, isto ¢é, as fosfolipases possui potencial em liberar acido
araquidonio nas membranas celulares e levar a um metabolismo em fatores pro-inflamatdrios
(GARBICZ et al, 2022). A inflamacao das células epidérmicas pode estar aumentada devido a
niveis aumentados de fosfolipase A2 que podem ser encontrados em placas psoriaticas

(SHAO et al, 2021).

Os peixes ou os 6leos do peixe sdo excelentes fontes de O6mega-3 e podem ser
inseridos na alimentacdo de pacientes com psoriase devido sua atividade anti-inflamatoria,
antioxidantes, além de contribuir para a regulagdo das respostas imunologicas e do

metabolismo (CHEN et al.,2020; MENDIVIL, 2021).

3.2.12 Antioxidantes

As lesoOes intensas apresentadas na pele de pacientes com psoriase estdo relacionadas
a inflamagao cronica resultado de um estresse oxidativo em decorréncia da intensa inflamagao
no que afeta a formagdo dos radicais livres e anion superdxido. Os danos nas células
endoteliais vasculares sdo causados pelas espécies reativas do oxigénio podendo ocorrer um
aumento da permeabilidade de pequenos vasos e a transmissdo de células inflamatorias no
que podem estimular a exacerbacao da inflamagao da psoriase (BARAN et al, 2017). Alguns
alimentos que atuam como antioxidantes como a vitamina A, Vitamina C, Vitamina E e b-
caroteno sdo substancias que podem agir positivamente protegendo contra os efeitos nocivos
dos radicais livres. Portanto, manter uma alimentagao saudavel incluindo alimentos ricos em
polifendis, como cha, ervas e especiarias podem auxiliar para o melhoramento das lesdes nos

pacientes psoriaticos (WINIARSKA-MIECAN et al, 2020).

3.2.13 Café e a Psoriase

O café ¢ um dos liquidos mais consumidos ao redor do mundo. O café ¢ composto por
carboidratos, lipidios, compostos nitrogenados, minerais, vitaminas, compostos fenolicos,
lactonas, antioxidantes, cafeina, diterpenos e alcaloides nos quais correspondem cerca de 1%
de toda a sua composi¢do. Essa substancia pode ter efeito anti-inflamatdrio e imunossupressor
além de proteger contra a neurodegeneracao. O componente mais conhecido e estudado ¢ a

cafeina no qual € responsavel por inibir a liberagdo no organismo das principais citocinas pro-
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inflamatoérias (IL-1, IL-6, IL-11, TNF-alfa) ¢ liberacdo de marcadores anti-inflamatorio. As
proteinas arabinogalactanas presentes no café¢ possui efeito imunossupressores, ou seja,
evitam que as células saudaveis do organismo sejam destruidas pelo proprio sistema
imunologico, no que pode favorecer a estacionar ou reduzir fatores inflamatdrios. Polifenois
que estdo presentes do café podem estar associados aos efeitos anti-inflamatorios da
substancia. Alguns estudos, levantam hipotese que o café pode elevar a inflamagao corporal e
consequentemente pode influenciar para o agravamento dos sintomas da patologia. Estudos
recentes demonstram que a transmissao dos efeitos da psoriase pode depender da dose da

substancia que ¢ ingerida por

dia. O consumo moderado de até 3 xicaras por dia pode ndo influenciar negativamente nos
sintomas e podendo agir como anti-inflamatorio, enquanto o consumo diario de mais de 4
xicaras pode estar relacionado aos aumentos da inflamag¢do e agravamento da doenca

(GARBICZ et al, 2022).

Diante desses resultados, a tabela 3, apresenta mais alguns estudos realizados destacando
as principais evidéncias cientificas a respeito de alimentos e nutrientes que podem ser

importantes para evolucao positiva do quadro clinico de pacientes psoriaticos.



Tabela 3: Evidéncias importantes acerca da influéncia dos alimentos, fitoquimicos e nutrientes na psoriase
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Terapia Populacio de Estudos Variaveis do Estudo Resultados Referéncias
Dieta a base 1.206 pacientes com psoriase A pesquisa abordou 61 Os pacientes relataram melhorias na pele com Afifi et al
de vegetais perguntas e respostas da pele as dietas especificas adotadas, tais dietas foram (2017)

mudangas na dieta relatadas Pagano (72,2%), vegana (70%) e paleolitica
pelos pacientes (68,9%)
40 pacientes psoriaticos que Todos os pacientes receberam Pontuagdo do (PASI), melhorou Prtina et al
Vitamina D apresentavam deficiéncia de vitamina D 5.000 Ul/dia consideravelmente nos pacientes apos a (2021)
vitamina D durante trés meses suplementac¢do de vitamina D onde a maioria dos
pacientes (62,5%) apresentaram forma clinica
leve
90 adultos com idade entre 18 a ~ Ensaio randomizado, duplo- 66,7% dos pacientes do grupo probidtico e Navarro-
Probiéti 70 anos apresentando psoriase  cego e controlado por placebo 41,9% do grupo placebo apresentaram redugao Lopez et al
robioticos . , , . .
em placas de 12 semanas na area de psoriase e no indice de gravidade de (2019)
pelo menos 75%
Camundongos com nefropatia Os camundongos receberam O resveratrol reduziu os niveis de IFN-y e TNF- Cai et al
diabética dose oral de 10 mg/kg/dia de a no intestino delgado de camundongos db/db, (2020)
Resveratrol . L. L
resveratrol durante 12 semanas  assim como os niveis plasmaticos de LPS, IFN-
v, TNF-a e IL-6, protegendo contra disfunc¢ao
intestinal e inflamacao
Individuos adultos Cada participante recebeu Os individuos do grupo tratado com curcumina  Peterson et al
Curcumina Sem uso antibidtico anterior, comprimidos de 1.000 mg, com  apresentaram diversidade alfa média mais alta (2018)
medicacao tdpica ou instrucoes de tomar 3, duas em comparagdo com os grupos tratados com
suplemento oral de curcuma vezes ao dia via oral para circuma ou tratados com placebo
analise da composicao
microbiana
Andlise e comparacao nas Houve uma melhoria estatisticamente TVEIT et al
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Acidos
gordurosos
de 6mega-3

Sessenta e quatro pacientes
com psoriase em placas estavel

mudangas do (PASI) no grupo
de tratamento e placebo com
6leo de ovas de arenque por 26
semanas

significativa na pontuagdo PASI média com o
tratamento com HRO em compara¢do com o
tratamento com placebo

(2020)
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CONCLUSAO

As evidéncias constatam que ha relacdo entre os fatores dietéticos e a modulagdo da
microbiota intestinal em pacientes psoriaticos, varios artigos demonstram que ocorre uma
melhora significativa no grau das lesdes da psoriase quando orientados a seguir um
planejamento alimentar equilibrado rico em vitaminas, minerais € compostos bioativos
levando a um possivel efeito benéfico no quadro clinico dos pacientes. No entanto, a ingestao
de alguns alimentos e escolha de estilo de vida inadequados podem agravar a doenca ou atuar

como gatilho.

Vale ressaltar, que os artigos encontrados e sua maioria associam a psoriase com
outras patologias e ndo estudam orientacdes voltadas exclusivamente para psoriase,
dificultando a elaboracdo de um padrdo alimentar especifico para os portadores. Destaca-se
ainda a importancia da avaliacdo nutricional e fisioldégico para assertiva tomada de decisao
respeitando as individualidades e posteriormente, elaboragdo de um planejamento adequado.
Dessa forma, fica claro a realizacdo de novas pesquisas a fim de desenvolver recomendagdes
nutricionais ou planejamento alimentar especifico para melhorar a qualidade de vida dos
individuos acometidos por essa patologia, visando minimizar os impactos sobre a microbiota

intestinal e consequentemente da doenca em destaque.
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