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RESUMO

A psoriase surge da interacdo entre a genética e fatores ambientais e psicolégicos, podendo ainda ser
associada a queimaduras graves, infecgdes e mesmo o uso continuo de farmacos. Existem vérias opc¢des
de tratamento disponiveis apenas com a finalidade de reduzir a severidade dos sintomas. O objetivo da
revisdo foi de comparar os efeitos obtidos por meio de dieta especifica e ndo especifica em pacientes
com psoriase, utilizando-se de revisdo sistematica de literatura. Método: O estudo se baseia de revisdo
de literatura. Foram utilizados os seguintes descritores, no idioma portugués e inglés: nutricdo, nutrition,
psoriase, psoriasis, dieta e diet, combinados ou ndo pelo operador booleano AND: psoriase, psoriasis,
nutricdo AND psoriase, nutrition AND psoriasis, dieta AND psoriase, diet AND psoriasis. A pesquisa,
utilizou o software Publish or Perish, tendo este como fonte o buscador do Google Académico. Foram
utilizados apenas artigos com "indice h" de fator de impacto. Sintese de evidéncia: Podemos constatar
que a dieta é um fator de grande importancia na patologia da psoriase. Podemos compor orientacdes
nutricionais que irdo auxiliar o nutricionista no processo de elaboragdo de dietas para seus pacientes.
Entre tais orientagdes: consumo com parcimonia de alimentos com alto indice de gordura, bebidas
alcodlicas, tabagismo, gordura saturada e colesterol. Recomenda-se também a adesdo a dieta
hipocaldrica, aumento do consumo de &cidos graxos insaturados, vitaminas e fibras. Foi identificada
caréncia de estudos desenvolvidos com varidveis controladas para psoriaticos, resultando na inexisténcia
de uma dieta especifica visando melhoria no quadro da doenca e suas comorbidades.
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ABSTRACT

Psoriasis arises from the interaction between genetics, environmental and psychological factors, and
may be associated with severe burns, infections, and even continued use of drugs. There are several
treatment options available only for the purpose of reducing the severity of symptoms. This review
aimed to compare the effects obtained through a specific and non-specific diet in patients with psoriasis.
Method: The study is based on literature review. The following descriptors were used in the Portuguese
and English languages: nutrition, psoriasis, diet, combined or not with boolean operator, using the
software Publish or Perish, having this as a source the Google search engine. Only articles with "h-
index" were used. Synthesis of evidence: We can see that diet is a major factor in psoriasis pathology.
We can compose nutritional guidelines that will help nutritionist in the process of dieting for his
patients. Among these guidelines: consumption with parsimony of foods with high fat content, alcoholic
beverages, smoking, saturated fat and cholesterol. Adherence to a hypocaloric diet, increased
consumption of unsaturated fatty acids, vitamins and fibers is also recommended. We identified a lack
of studies developed with controlled variables for psoriatics, resulting in the inexistence of a specific
diet aimed at improving the disease and its comorbidities.
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INTRODUCAO

A psoriase € uma doenca de pele extremamente comum e em geral ocorre na segunda ou terceira
década de vida. Ela é caracterizada pelo crescimento e diferenciacdo aberrante dos queratindcitos,
podendo ser revertida completamente com a terapia adequada (LOWES; BOWCOCK; KRUEGER,
2007). Tal dermatose surge da interacdo entre a genética - heranca poligénica - e fatores ambientais e
psicoldgicos (KREMERS et al., 2007), podendo ainda ser associada a queimaduras graves, infeccOes e
mesmo 0 uso continuo de farmacos como litio, anti-inflamatdrios ndo esteroidais e B-bloqueadores
(GREAVES; WEINSTEIN, 1995). A enfermidade pode acometer toda a derme, mas afeta
preferencialmente a superficie extensora dos membros, couro cabeludo, regido sacral e extremidades
(STERN, 1997). A psoriase é classificada em fenotipos distintos, sendo a crénica em forma de placas
conhecida como psoriase vulgar, a que apresenta lesdes em forma de gotas como psoriase gutata, a que
se alastra pelo corpo é denominada psoriase eritrodérmica, e ainda ha a psoriase invertida que atinge as
palmas da mao, as solas dos pés e regides de dobra. Em situagfes crénicas, uma elevada repeticédo de
surtos pode levar a danos irreversiveis em extremidades do corpo, sobretudo aos dedos, esse estado
clinico é conhecido como psoriase artropatica, sendo desenvolvida por cerca de 10% dos pacientes
(ARRUDA; CAMPBELL; TAKAHASHI, 2001; WOLTERS, 2005). A psoriase € incuravel, geralmente
seu diagndstico € clinico e possui periodos de regressdo e excitacdo. Além da pele, a psoriase esta
relacionada a um estado inflamatorio associada a doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e a
obesidade (DEBBANEH et al., 2014; KREMERS et al., 2007).

A psoriase ndo possui relacdo com género, afetando igualmente homens e mulheres. Sua
prevaléncia é maior no continente europeu, destacadamente na Alemanha, Noruega e Islandia, e
reduzida em povos com menos miscigenaco, como o0s esquimds, indios, africanos da Africa Oriental e
chineses (CHRISTOPHERS, 2001). E estimado tal dermatose atinja 3% da populagdo mundial e
aproximadamente 2% dos brasileiros (ARRUDA; CAMPBELL; TAKAHASHI, 2001).

Pelo fato de ndo haver cura para psoriase, existem varias op¢des de tratamento disponiveis
apenas com a finalidade de reduzir a severidade dos sintomas. Entre as terapias ndo farmacologicas
incluem-se a restricdo luz solar e reducdo do estresse. Os tratamentos farmacolégicos podem ser de
aplicacdo topica (logdes ou pomadas), oral ou injetada. A maioria dos pacientes é tratada com
medicacdo sistémica e tdpica, associados a fototerapia (TRISTANI-FIROUZI; KRUEGER, 1998).
MedicacBes orais normalmente sdo reservadas apenas para casos severos pelos potenciais efeitos
colaterais. Entre as terapias sisttmicas com efeitos colaterais significativos encontram-se tratamentos
feitos pelo uso de ciclosporina, hidroxiureia, acitretina e metotrexato, individuos que usam tais
medicacdes devem ser rigorosamente monitorados, o tratamento em longo prazo nao é recomendado
(TRISTANI-FIROUZI; KRUEGER, 1998). Existem ainda outras terapias sistémicas, que incluem
anticorpos monoclonais, proteinas especificas para células T de memoria, retinoides e macrolactamas
(BROWN et al., 2004). Porém, além dos efeitos colaterais, os atuais tratamentos orais e topicos sao
frequentemente uma solucéo temporaria ou parcial, ha entdo necessidade de mais op¢des de tratamento
com menos efeitos secundarios. Nesse aspecto, a alteragdo na alimentacéo e a inclusdo de suplementos
alimentares surgem como alternativa promissora de tratamento a psoriase e comorbidades. Ha forte
evidéncia cientifica que dietas livres de gluten, suplementagcdo com vitamina D, fibras e certos nutrientes
como &cidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados tendem a melhorar o quadro geral da doenca
(WOLTERS, 2005). Sabe-se que mais de 50% dos adultos com psoriase estdo com sobrepeso ou obesos,
tendo esse fator aumentado o risco a forma severa da doenga (RICKETTS; ROTHE; GRANT-KELS,
2010). Dessa maneira, essa revisao tem como objetivo comparar os efeitos obtidos por meio de dietas
especificas e ndo especificas em pacientes com psoriase, visando definir a eficacia da implementagéo
desses tratamentos complementares e contribuir com o direcionamento do nutricionista no processo de
escolha da dieta mais adequada para o paciente portador de psoriase.
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OBJETIVO

Comparar os efeitos obtidos por meio de dieta especifica e ndo especifica em pacientes com
psoriase, utilizando-se de revisdo sistematica de literatura. Reunir informacgdes que subsidiardo
profissionais de nutricdo no acompanhamento de pacientes portadores de psoriase.

METODO

O estudo se baseia no método de revisao de literatura. Foram utilizados os seguintes descritores
de indexacdo documental, no idioma portugués e inglés: nutri¢cdo, nutrition, psoriase, psoriasis, dieta e
diet, combinados ou ndo pelo operador booleano AND: psoriase, psoriasis, nutricio AND psoriase,
nutrition AND psoriasis, dieta AND psoriase, diet AND psoriasis. A pesquisa, realizada entre 0 més de
novembro de 2016 e de fevereiro 2017, utilizou o software Publish or Perish (www.harzing.com), tendo
este como fonte o buscador do Google Académico. Foram utilizados apenas artigos com "indice h" de
fator de impacto. Foram incluidos também alguns artigos que ndo necessariamente contemplassem a
temaética de estudo, mas que acrescentaram contetido e fundamento tedrico a pesquisa, tendo ponto de
corte acima de 30 citacdes. Os artigos que atenderam a esse parametro foram analisados para a revisdo
de literatura.

RESULTADOS

A revisdo de literatura foi concluida no dia 18 de fevereiro de 2017 e 127 artigos atenderam aos
requisitos dos indexadores de busca, com indice "h" de impacto. Apos leitura cuidadosa dos titulos e dos
resumos dos trabalhos, foram selecionados apenas sete. Os artigos excluidos ndo abordavam em
profundidade o tema da pesquisa, tinham como grupo alvo pacientes portadores de outras patologias
além da psoriase ou ndo evidenciavam em primeiro plano a inter-relacdo entre a psoriase e a dieta. Vale
ressaltar que nem todos os artigos selecionados comparavam efeito da dieta especifica e ndo especifica,
alguns destacavam os resultados da implementacdo de dieta alternativa e cuidados nutricionais em um
grupo especifico, ou sintetizavam diversos resultados de trabalhos prévios mais antigos. No entanto,
dado o teor do trabalho e a escassez de pesquisas recentes que abordavam o assunto, esses artigos
também foram incluidos na revisdo, endossando-a. Foram excluidos também artigos (120) que nédo
concerniam a tematica ou estavam disponiveis apenas em versdes parciais.

REVISAO DA LITERATURA

Festugato (2011) realizou um estudo piloto com objetivo de salientar alimentos que agem
agravando o quadro da psoriase e alimentos que podem beneficiar o paciente se introduzidos em sua
alimentacéo rotineira. O grupo amostral foi de quarenta e trés pessoas de ambos sexos, portadoras de
psoriase, que responderam um formulario acerca de seus habitos alimentares e receberam informacgoes
sobre 0os medicamentos que deveriam ser evitados, alem de suspender o tabagismo e consumo alcodlico.
Foi ressaltado o consumo com parcimonia de café preto, cha preto, mate, pimenta, defumados, chocolate
e carne vermelha, além de alimentos que continham glutamato monossodico. Propds-se entdo a
introducdo de betacarotenoides, aumento do consumo de frutas frescas, carnes brancas e alimentos
integrais. Como resultado da implementacédo, 88,37% dos pacientes tiveram reducdo perceptivel das
escamas e eritemas, crises mais fracas e melhoria na qualidade de vida.

Barrea et al. (2015) realizou em estudo observacional de caso-controle transversal com sessenta
e dois pacientes com psoriase de leve a grave, acima de 18 anos. Os pacientes que recebiam qualquer
tipo de tratamento: acitretina, ciclosporina, metotrexato, fototerapia por pelo menos 3 meses foram
excluidos. Pacientes que tabagistas ou que faziam uso de bebidas alcodlicas também foram excluidos,
foi assegurado que ndo haviam recebido nenhuma terapia medicamentosa conhecida que afetasse o
metabolismo de carboidratos ou lipidios nos seis meses anteriores. Varios dados antropométricos foram
tomados, sessenta e dois funcionarios do hospital onde foi realizada a pesquisa concordaram em
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participar deste estudo como grupo controle e foram combinados por sexo, idade e IMC com o0s
pacientes. A dieta mediterranea foi entdo recomendada por nutricionistas aos participantes, e 0s
resultados foram comparados estatisticamente apds oito meses. Os resultados do estudo indicaram que a
maior parte dos pacientes teve uma baixa adesdo a dieta mediterranea comparado com o grupo controle,
quando pareados por idade-sexo e indice de massa corporal. Em particular, os pacientes portadores de
psoriase consumiam menos 6leo de oliva virgem, peixe, frutas e castanhas e mais carne vermelha que o
grupo controle.

Um teste cego, randomizado e controlado foi realizado por Naldi e colaboradores (2014) em
pacientes portadores de psoriase no sobrepeso ou com obesidade em 588 pacientes. Os alvos do teste
comecaram a terapia sistémica e quatro semanas ap0s o tratamento continuo ndo notaram melhoria na
sua condicdo. Foi avaliado como a psoriase era afetada por um plano nutricional quantitativo e
qualitativo de 20 semanas, e provisdo de informacdes basicas sobre as vantagens da reducao de peso. O
ajuste da dieta foi feito para estimular a distribuicdo alimentar em 55% carboidratos, 30% gordura e
15% proteinas, também foi recomendado quarenta minutos de atividades aerObicas trés vezes por
semana. No grupo controle uma sessdo informativa de quinze minutos foi ministrada ressaltando a
importancia da perda de peso relacionando-a a qualidade de vida e psoriase. Foi concluido que a
severidade da psoriase foi mais intensamente reduzida com a implementacdo da dieta que com o
tratamento sistémico. Mesmo com uma pequena reducdo no peso, a intervencdo ativa demonstrou
grande influéncia na gravidade do quadro. Houve diferengas entre os sexos, com homens exibindo um
indice de gravidade e area de psoriase maior que os das mulheres.

Ricketts et al (2010) analisou e sintetizou diversos ensaios controlados aleatorios afim de
determinar a eficiéncia da vitamina A e D e derivados, acidos graxos ®-3 intravenosos, inositol oral,
terapias envolvendo 0leo de peixe, retinoides e tiazolidineadionas e uma dieta especifica. Foram
analisados também o potencial efeito negativo do alcool e efeitos positivos da vitamina B12, selénio,
agentes reticulantes do metabolismo do &cido retinoico e dieta isenta de gliten no tratamento da
psoriase. Um trabalho extenso de sintese que culminou em uma tabela descritiva, concluindo que os
suplementos nutricionais analisados, dietas de baixa caloria ou livres de gliten e abstinéncia alcodlica
tem um papel fundamental no tratamento da psoriase e as comorbidades associadas.

Um relato de estudo de cinco casos, realizado por Brown et al (2004) que descreve a
implementacdo de terapia nutricional médica como tratamento complementar para psoriase, tem uma
abordagem diferenciada. Os pesquisadores baseiam-se no conceito de aumento da permeabilidade
intestinal como causa da psoriase, fundamentando-se na premissa de que as substancias da dieta que séo
absorvidas em maior quantidade podem entrar na circulagdo e iniciar uma resposta imunolégica
psoriatica. De acordo com essa teoria, o intestino mais "fino" ou perturbado permite que substancias
toxicas sejam absorvidas na circulagdo, e sdo eliminados através da pele, causando as placas de psoriase.
O estudo entdo combinou o tratamento dietético de Edgar Cayce, com base nas publicacdes do Meridian
Institute, com avaliacdo dos sintomas da psoriase e medicdo da permeabilidade intestinal. Foi
recomendado que fosse incluido na alimentacdo: peixes, frutas, vegetais, cereais e graos integrais, cha
de acafrdo e agua de olmo e que fosse evitado: carne vermelha, frituras, carnes com alto teor de gordura,
combinacdo de frutas citricas e cereais, tomates, pimentdes e papricas, alimentos com muito agucar ou
sal, margarina, bebidas alcodlicas e bebidas com muito agucar. O resultado foi que os casos obtiveram
melhora no periodo de seis meses em todos os critérios analisados e o teste de permeabilidade intestinal
de lactose/manitol. A dieta de Edgar Cayce, com cha de ervas pode ser uma alternativa eficaz ou
complementar (ndo excluindo a intervencdo convencional) para o tratamento de psoriase.

Rucevic e colaboradores (2003) executaram estudo com intuito de determinar como e quanto
dieta com baixa energia reduz os lipidios plasmaticos e caracteristicas clinicas da psoriase vulgar ndo
pustulosa. Participaram o experimento oitenta e dois pacientes, sendo que quarenta e dois receberam
uma dieta de baixa energia e os demais receberam alimentagdo regular, atuando como grupo controle.
Apdbs quatro semanas, os individuos alvo do estudo exibiram reducédo significativa dos lipidios sericos
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em comparagdo com o grupo controle e sensivel melhora no quadro clinico da psoriase, o estudo
também abordou a questdo do consumao alcoolico, recomendando sua restricao.

Um levantamento feito por Millsop et al (2014) buscava responder se 0 uso de vitamina D oral,
vitamina B12, selénio e acidos graxos dmega-3 presentes nos Oleos de peixe eram benéficos aos
portadores de psoriase. Foram analisadas cada uma dessas intervencgdes nutricionais para o tratamento
da psoriase. O 6leo de peixe mostrou ser 0 mais eficaz em ensaios clinicos aleatorios e controlados. A
vitamina D é uma alternativa promissora, porém pouco estudada em condi¢fes controladas, jaa B12 e o
selénio exibiram poucas evidéncias de beneficios em sua suplementacéo.

SINTESE DE EVIDENCIAS

Fundamentado nos artigos selecionados podemos constatar que a dieta é um fator de grande
importancia na patologia da psoriase. Apesar da deficiéncia em fontes que permitam que haja uma
comparacdo satisfatoria entre dieta ndo especifica e especifica, ja que ndo ha consonancia sobre o
estabelecimento dessa Ultima, melhoras substanciais na qualidade de vida sdo atingidas quando ha
desenvolvimento de certos cuidados nutricionais. Logo, podemos compor orientagdes nutricionais que
irdo auxiliar o nutricionista no processo de elaboracdo de dietas para seus pacientes. Entre tais
orientacBes: consumo com parciménia de alimentos com alto indice de gordura, bebidas alcodlicas,
tabagismo, gordura saturada e colesterol. Também é recomendado o incentivo a adesdo a dieta
hipocaldrica, aumento do consumo de &cidos graxos insaturados, vitaminas e fibras. Duas dietas foram
implementadas e tiveram resultados promissores, a dieta mediterranea e o tratamento dietético de Edgar
Cayce, necessitando, no entanto, de aprofundamento em suas pesquisas. Foi identificada caréncia de
estudos desenvolvidos com varidveis controladas para psoriaticos, resultando na inexisténcia de uma
dieta especifica visando melhoria no quadro da doenca e suas comorbidades.
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