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APRESENTACAO

No dia 31 de dezembro de 2019, foi confirmado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), um surto de pneumonia SARS-COV-2 na cidade Wuhan, China de etiologia
ainda desconhecida até entdo. Posteriormente, teve-se como agente causal da doenca
o virus SARS-CoV-2, nome oficial que significa Sindrome Respiratoria Aguda Grave de
Coronavirus 2, e, devido ao alto indice de casos confirmados até final de janeiro, na
China, a situagéo foi declarada pela OMS como caso de Emergéncia de Saude Publica de
Importéancia Internacional.

A partir disso, a OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca
causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude Publica
de Importéncia Internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada pela Organizagdo Mundial da Saude como uma pandemia (BRASIL, 2020).

Conhecida como COVID-19, a doenca € causada por um virus que tem grande
rapidez de disseminacgéo e, assim sendo, a populagéo precisou se adaptar para tomar os
devidos cuidados, bem como os profissionais das diversas areas precisaram passar por
cuidados relacionados a saude e seguir os protocolos adotados pelo sistema de saude
(ALMEIDA, 2020).

Conforme Silva et al. (2021), a COVID-19 provocou impactos globais que se
manifestaram na economia, na sociedade, no aspecto académico, fazendo com que todos
tivesse que se “reinventar” para atender ao novo cenario.

Nesse sentido, a presente coletdnea, apresenta estudos que investigaram os
impactos da pandemia nos diferentes setores da sociedade. E composta por trabalhos de
grande relevancia, apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus autores,
0 que pode vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de analises e
discussoes cientificas.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: A pandemia conhecida como doenca
do coronavirus-19 (COVID-19) espalhou-se
rapidamente pelo mundo, com um impacto
significativo nas vidas da populagdo mundial.
A complexidade relacionada com o novo
coronavirus e a sindrome clinica que ele causa
ainda nédo é totalmente compreendida. Contudo,
0 impacto do COVID-19 afetou muito mais do
que expetavel. Pacientes com psoriase foram
um grupo bastante lesado, ndo s6 pelos danos
na saude e sistema imunolégico, como pelo
desiquilibrio alimentar que padeceram, face ao
isolamento obrigatéria, excassez de alimentos
frescos e excesso de ingestdo de alimentos
processados. Este trabalho visou destacar a
importancia do padréao alimentar em portadores de
doencas do sistema auto-imune, referenciando os
tipos de dieta, alimentos saudaveis e prejudiciais
para o controlo e regressao da psoriase, focando
a situagdo pandémica mundial que, em muito,
prejudicou estes doentes.

Covid-19: O maior desafio do século XXI

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase; COVID-19; Dieta
alimentar; Dieta cetogénica; Alimentos benéficos;
alimentos termogénicos/prejudiciais.

IMPACT OF THE PANDEMIC (COVID-19)
ON FOOD NUTRITION OF PATIENTS
WITH PSORIASIS

ABSTRACT: The pandemic known as coronavirus
disease-19 (COVID-19) has spread rapidly
around the world, with a significant impact on the
lives of the world’s population. The complexity
related to the new coronavirus and the clinical
syndrome it causes, is still not fully understood.
However, the impact of COVID-19 has affected
much more than expected. Patients with psoriasis
were a group that was greatly harmed, not only
because of damage to their health and immune
system, but also because of the food imbalance
they suffered, due to mandatory isolation,
shortage of fresh foods and excess intake of
processed foods. This work aimed to highlight the
importance of the dietary pattern in patients with
diseases of the autoimmune system, referencing
the types of diet, healthy and harmful foods for
the control and regression of psoriasis, focusing
on the global pandemic situation that, in a lot,
harmed these patients. .

KEYWORDS: Psoriasis; COVID-19; Diet;
Ketogenic diet; Beneficial foods; thermogenic/
harmful foods.
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sobrecarregados, ndo s6 com o tratamento clinico desta infecdo, como na pratica de outras
doencgas culminantes ou abrutamente desenvolvidas como consequéncias do COVID-19.
Um dos principais desafios clinicos foi compreender o papel da imunossupressdao ou
imunomodulacdo na evolugdo da COVID-19, o beneficio/risco da propor¢do relacionada
com a descontinuacdo ou modificagdo do tratamento em curso e a adequacgéo do inicio
de novos tratamentos, bem como a otimizagdo do tempo da administragéo da vacinacéo
para pacientes sob tratamentos imunomoduladores e, finalmente, como encontrar uma
nova estratégia de gestdo de pacientes através de assisténcia remota (Campanati et al.,
2022). Na verdade, a rapida disseminacdo da doenca por COVID-19 manifestou-se a nivel
mundial, acarretando preocupacgdes adicionais a toda a popula¢do mais fragil (Lernia et al.,
2020). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considerou “populacgéo fragil” individuos
com mais de 70 anos, mulheres em gestacao e todos os doentes portadores de patologias
cronicas degenerativas e ndo degenerativas. Contudo, algumas patologias autoimunes nao
foram consideradas de risco, como é exemplo da psoriase. A psoriase sendo uma doenca
cutanea cronica inflamatéria ndo contagiosa mediada por células T ou linfocitos T, afeta a
pele e as articulagdes do doente. Esta doenga aparece em qualquer individuo e em qualquer
idade, ndo escolhendo raga ou género, afetando cerca de 1 a 3% da populagdo mundial
(PSOPortugal, 2021). Cada tipo de psoriase apresenta caracteristicas, aspetos e extensao
das lesées diferentes. Na generalidade e independentemente do tipo de psoriase, torna-se
comum a hiperproduc¢é&o de queratina e a acumulagao de células imaturas (paragqueratose),
lesbes vermelhas, espessas e descamativas, mais frequentes nos cotovelos, joelhos e
couro cabeludo (Nicolescu et al., 2021). As causas da doenc¢a séo ainda desconhecidas,
no entanto existe uma predisposicdo genética, associada a fatores ambientais, sociais
e econOmicos. Acredita-se que as células T, presentes no sistema imunolégico em
doentes psoriaticos, atuam sobre as células saudaveis da pele no combate do processo
inflamatério, ou seja, como forma de tratamento de uma infecdo. Sabe-se, igualmente, da
existéncia de uma forte associagéo entre o desenvolvimento da doenga com a terapéutica
de outras doencgas, incluindo-se infe¢do por COVID-19, fatores emocionais e alimentagéo e
habitos alimentares. Alguns estudos reportam a existéncia de uma maior predisposicdo dos
doentes psoriaticos para desenvolverem hipertenséo (~47%), obesidade (~7%) e doencas
hepética cronicas (~20%) (Mahil et al., 2021). Contudo, no decurso destes trés ultimos anos
pandémicos, houve uma necessidade aumentada da ingestdo de alimentos processados,
aliada ao sedentarismo e isolamento social. A restricdo da obtencdo de alimentos frescos
condicionou os habitos alimentares da populagédo em geral, afentando significativamente o
estado de saude dos doentes portadores de patologias auto-imunes. Embora ainda pouco
falada, a psoriase foi declarada pela OMS como a quinta doenga cronica ndo contagiosa
mais importante, juntamente com outras doengas como diabetes, cancro, doencas
cardiovasculares e doengas respiratorias.

Assim, aalimentacao e o padréo alimentar da populagdo mundial, independentemente
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dos habitos culturais e religiosos, devem ser abordados de forma a garantir uma melhoria nos
estilos de vida dos doentes psoriaticos, distribuidos mundialmente. De facto, a alimentagéo/
dieta saudavel tem sido associada como um aliado na terapéutica da sintomatologia da
psoriase. Igualmente, periodos de jejum prolongados, dietas com baixo indice energético
e dietas vegetarianas tém vindo a demonstrar beneficios, pois modificam os metabolismos
dos acidos gordos e dos agucares, permitindo, assim, a supresséo do processo inflamatério
(Castaldo et al., 2021). Neste capitulo serdo abordadas as diferentes formas psoriaticas,
enfatizando a importancia dos alimentos na sintomatologia da doenca. Tendo a consciéncia
da restricdo alimentar saudavel nestes anos pandémicos, cré-se um aumento desta
patologia a nivel mundial. Citando Hipécrates “Que seu remédio seja seu alimento, e que
seu alimento seja seu remédio”, frase ditada por ha mais de 2400 anos, atualmente e
cada vez mais a ciéncia comprova a relagao estreita entre o habito alimentar e a diminuicéo

do risco de doengas cronicas, bem como a sua importancia no tratamento dessas doencas.

21 DOENGAS AUTOIMUNES COM MANIFESTACAO CUTANEA

O sistema imune pode ser descrito como um conjunto de células, tecidos, érgaos e
moléculas que o metabolismo humano usa para eliminar agentes ou moléculas estranhas,
garantindo a homeostasia do mesmo. Os mecanismos fisiologicos do sistema imune
consistem numa resposta coordenada dessas células e moléculas diante dos organismos
estranhos, o que leva ao desenvolvimento de respostas especificas e seletivas. Contudo,
o sistema imunolégico nem sempre funciona de forma correta, reconhecendo os seus
préprios tecidos como organismos estranhos. Desta forma, o sistema imunolégico produz
anticorpos anémalos ou células imunoldgicas que vigiam e atacam os préprios constituintes
do organismo, conduzindo a um processo inflamatério e danos teciduais, comumente
denominados de reag¢des autoimunes. Esta condicdo, designada de autoimunidade, pode
causar varias doengas cronicas, incluindo-se a psoriase (Ayala-Fontanez et al., 2016). Na
verdade, a pele como érgéo linfoide periférico, € a primeira defesa imunolégica contra
infecdes, atuando como interface inicial entre o organismo e o fundo externo. A manutengao
da homeostase imunolégica da pele depende de um equilibrio delicado de relagbes bem
reguladas entre diferentes células e agentes patogénicos exdgenos (Lanna et al., 2019).

2.1 Psoriase

A psoriase € uma doencga imune e inflamatéria cronica, ndo contagiosa, que afeta
maioritariamente a pele e as articulacdes, afetando cerca de 1% de criangas e 3% da
populagdo mundial (PSOPortugal, 2021), contabilizando-se, a data corrente, ~125
milhdes de pessoas em todo o mundo (NPF, 2020). A psoriase pode manifestar-se,
independententemente do género, em qualquer idade, iniciando-se em 75% dos casos
antes dos 40 anos e apresentando uma distribuicdo etaria bimodal, ou seja, surgindo
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um primeiro pico de maior incidéncia entre os 15 e os 30 anos de idade (psoriase tipo
I) e um segundo pico entre 0os 50 e 0s 60 anos (psoriase tipo Il) (Alakbarov et al., 2021).
Clinicamente, a psoriase manifesta-se pela presenca de placas eritemato-descamativas
envolvendo preferencialmente os cotovelos, os joelhos, a parte inferior das costas e o
couro cabeludo, associando-se frequentemente a prurido. Pode igualmente envolver zonas
visiveis ou de maior impacto para o doente como as palmas das méaos e as plantas dos
pés ou até a face (Aldredge e Higham, 2018). A extenséo e a gravidade da doenga & muito
variavel, desde formas ligeiras e localizadas, até casos extensos, envolvendo quase toda
a superficie corporal (Alakbarov et al., 2021). Estes sintomas sdo, portanto, dificeis de
contornar, até porque a etiologia da psoriase permanece desconhecida, acreditando-se
que seja multifatorial, envolvendo varios componentes-chave, tais como fatores genéticos,
sociais e ambientais que, isolados ou em conjunto, desplotam o rompimento da barreira
da pele e disfungdo imunolbgica (Aldredge e Higham, 2018). Por outro lado, a elevada
carga fisica e psicolégica da psoriase conduz a um forte impacto na qualidade de vida
dos doentes psoriaticos. Segundo Panasiti et al. (2020) o stresse psicologico exerce um
papel extremamente negativo nos sintomas da psoriase, levando a um mecanismo de
autoperpetuacéo, o qual pode ser dificil de interromper. Assim, a reatividade emocional, ou
seja, a resposta emocional provocada pela percecédo e a valorizagdo de uma determinada
situacéo, bem como a regulacédo da emocéao, ou seja, a capacidade de modificar a emocao
percebida em termos de sua qualidade, intensidade ou duragé@o tornam-se particularmente
cruciais. De facto, foi demonstrado que o impacto da psoriase na qualidade de vida de um
doente psoriatico € manifestamente superior ao de muitas outras patologias igualmente
consideradas cronicas, como cancro, diabetes ou doenga cardiovascular (Panasiti et al.,
2020). Outra das comorbilidades mais comuns em doentes com psoriase é a depresséo. A
depressédo € uma doencga “silenciosa” que promove um tremendo impacto na qualidade de
vida dos doentes, afetando-os tanto na sua dimenséo psicoldgica, como na sua dimensao
social, a qual desplotou nesta pandemia e cujas restricbes governamentais, sociais e
econdmicas podem ter causado sérios impactos na saude mental da populagdo mundial
(Sonbol et al., 2021). Segundo varios autores, o surto de COVID - 19, declarado pandemia
pela OMS em margo de 2020, afetou o tratamento da psoriase, ndo apenas para aqueles
que estdo em tratamento, mas também aqueles que estéo prestes a iniciar uma nova terapia
para controlar a doencga (Elmas et al., 2020; Kutlu e Metin, 2020). Um estudo recente sobre
a restricdo das atividades ao ar livre e héabitos alimentares em pacientes com psoriase
durante a pandemia de COVID-19 mostraram que 43,7% de 926 pacientes apresentaram
um aumento da intensidade das manifestacdes clinicas da psoriase (Kuang et al., 2020).
Fatores de stresse local (e.g. traumas fisicos, cirurgicos, elétricos ou por radiacédo); Infegdes
(e.g. Estreptococos e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)); Vacinag¢do; Farmacos
(e.g. litio, antimalaricos, antinflamatérios ndo esteroides, betabloqueantes, e inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina); Fatores endécrinos (e.g. hipocalcemia, gravidez
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e obesidade); Habitos e vicios (e.g. alcool, tabaco); Alimentagdo; estdo intimimente

relacionados com o quadro clinico de um psoriatico.

31 ALIMENTACAO VERSUS PSORISASE

A psoriase € uma doenca tdo grave que o sofrimento dos pacientes pode ser
minimizado se estes estiverem dispostos a fazer uma transi¢do dos seus habitos alimentares
regulares para um padréo alterado, juntamente com a medicacdo adequada. Uma das
formas de combater as infe¢cdes por causa da ingestdo de alimentos ricos em toxinas
e substancias inflamatérias é adotar uma dieta anti-inflamatéria. Dados bibliograficos
sugerem que a adaptacdo de uma alimentacéo saudavel é eficaz na reducdo dos niveis de
marcadores inflamatoérios, estimulando a produgao de citocinas anti-inflamatérias (Iddir et
al., 2020). E conhecido que um nivel de ingest&o baixo de proteinas pode aumentar o risco
de infecéo, relacionado, por exemplo, com uma baixa produg¢éo de anticorpos. Um estado
nutricional ideal também é fundamental para modular os processos de stresse inflamatorio
e oxidativo, todos inter-relacionados com o sistema imunolégico (lddir et al., 2020).
Alguns constituintes dietéticos e nutricionais conhecidos por exercerem propriedades anti-
inflamatérias e antioxidantes incluem acidos gordos 6mega-3, vitamina A, vitamina C, bem
como uma variedade de fitoquimicos, como polifendis e carotenoides que estdo amplamente
presentes em alimentos de origem vegetal (Wu e Weinberg 2019). Na verdade, o consumo
de alimentos “anti-inflamatérios” tem por objetivo levar ao restabelecimento do equilibrio
das defesas naturais do corpo, sem auxilio de farmacos de sintese, benéficos para a
prevencgédo e/ou tratamento de neoplasias, diabetes, dislipidemias, problemas cardiacos e
6sseos, doengas dermatoldgicas e doengas cronicas autoimunes.

Torna-se importante referir que existe uma forte relacdo entre a obesidade e a
psoriase. Evidéncias sugerem que a obesidade é um fator de risco incidente na psoriase,
agravando o nivel psoriatico pré-existente, constatando-se que a reducdo de peso pode
melhorar a gravidade da psoriase em individuos com sobrepeso. A contribuicdo para o
aumento do risco de psoriase em pacientes obesos deve-se ao desenvolvimento do processo
inflamatério crénico. O tecido adiposo € o 6rgdo de armazenamento de lipidos mais eficaz
do corpo, além de fornecer protecdo mecénica e isolamento. Assim, a obesidade pode ser
definida como a expanséo do tecido adiposo, e o estado de obesidade é caracterizado
pelo aumento da libertagdo de acidos gordos livres dos adip6citos, que por sua vez,
promove 0 aumento dos mesmos na corrente sanguinea. Na verdade, a desregulagéo
causada pela obesidade é um componente-chave na patogénese de muitas doencas que
envolvem a obesidade, incluindo-se a psoriase. Varios estudos demonstraram que o tecido
adiposo é o local crucial para a formagéo de adipocinas pré-inflamatérias que incluem as
citocinas classicas, como IL-6, TNF-a e as moléculas especificas de leptina, adiponectina
e resistina (Weschenfelder et al., 2020). No que diz respeito a leptina e resistina, varios
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estudos encontraram niveis elevados de ambas em individuos obesos com psoriase e
que as concentracdes plasmaticas destas adipocinas correlacionaram-se com a gravidade
da psoriase. Além disso, cré-se que os niveis de resistina diminuem com o tratamento
da doenga. Zhu et al. (2013) provou que pacientes com psoriase apresentam niveis mais
elevados de leptina em comparagéo com pessoas sem psoriase. Tanto a resistina como
a leptina promovem a secrecédo de TNF-a e IL-8, que estdo envolvidos na patogénese
da psoriase. Na verdade, os adipocitos e as células do tecido adiposo produzem varios
mediadores solUveis envolvidos na regulacdo da fung¢do, metabolismo, imunidade e
inflamacgéo dos 6rgaos internos. Portanto, o tecido adiposo pode ser classificado como um
6rgéo enddcrino que desempenha um papel fundamental na regulacdo da homeostasia
metabolica de individuos saudaveis. Assim, além da ativacdo da resposta inflamatoria
e promoc¢do do stresse oxidativo que estdo intimamente relacionados com o sistema
imunolégico, o sistema imunologico esta inter-relacionado com varios aspetos da regulacdo
fisiolégica, como a regulacao hormonal, metabdlica, e utilizacdo de nutrientes, provenientes
dos alimentos. No geral, a desnutricdo pode comprometer a resposta imune, alterando
a regeneracgéo e fungéo celular e tornando os individuos mais propensos aos processos

inflamatérios, os quais estdo intimamente relacionados com a psoriase.
3.1 Recomendacoées dietéticas para a psoriase

3.1.1  Micronutrientes

As vitaminas e 0s minerais, considerados elementos-tragco, sdo responsaveis por
diversas fungdes no organismo, incluindo formagéo de tecido 6ésseo, contragdo muscular e
atuagao como cofatores enzimaticos. S&o, ainda, responsaveis por controlar e regularizar o
metabolismo, permitir o transporte e a absorgéo de varias substancias. Algumas vitaminas
e minerais atuam como agentes antioxidantes, diminuindo o stresse oxidativo e a produgéao
de radicais livres, principalmente num estado de inflamagéo sistémica, como é o caso da
psoriase (Vinha et al., 2021; Sousa et al., 2019a; Sousa et al., 2019b).

Alguns estudos sugerem que a suplementagéo nutricional pode ser uma alternativa
viavel no tratamento de pacientes com psoriase. Ensaios clinicos randomizados
e controlados demonstraram a eficacia das vitaminas A, E, K e C e B12, bem como o
selénio e outros minerais, enfatizando sempre a importancia de uma dieta hipocalérica na
fisiopatologia da psoriase (Molina-Leyva et al., 2019).

3.1.1.1. Vitaminas

A vitamina A esta presente tanto em alimentos de origem vegetal (carotenoides)
como animal (retinol), sendo processada na sua forma ativa como &cido retindico. A

vitamina A desempenha diversas funcdes, sendo importante para a visdo, expressao
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genética, reprodugdo, desenvolvimento embrionario, diferenciagdo tecidular e funcéo
imunolégica. No que toca ao sistema imunol6gico, a vitamina A modula a resposta das
células fagocitarias, estimulando a fagocitose, a ativagdo da citotoxicidade mediada por
células e o aumento na resposta de timécitos a mitbgenos especificos, aparentemente por
aumentar a expressao de recetores de interleucina-2 (IL-2). O acido retindico proporciona
a libertacéo seletiva da interleucina-1 (IL-1) por mondcitos do sangue periférico de seres
humanos e, adicionalmente, aumenta a quantidade de células multipotente mieldide e
linfoblastos T, formar linfocitos T. O B-caroteno aumenta a percentagem de células linféides
com expressdo de marcadores de células exterminadoras naturais (células NK), o que
sugere uma atuacéo diferenciada dos varios retinéides na imunidade celular especifica. Na
verdade, os tecidos linféides secundéarios séo os que, efetivamente, participam na resposta
imunitaria, quer humoral (mediada por células B), quer celular (mediada por células T).
Os retinéides também exercem um efeito inibitério nos mastocitos da pele (Babina et al.,
2017). Na psoriase, os mastocitos, os principais condutores celulares da expressao de
citocina e perpetuacéo das lesoes, sdo encontrados ativados e em maior nimero na derme
papilar. A eficacia das propriedades antioxidantes da vitamina A foi demonstrada, através
da sua utilizagéo topica em placas psoriaticas (Usedom et al., 2017). Alguns alimentos que
apresentam elevados teores desta vitamina, incluem figado de animais e outras carnes
organicas; alguns tipos de peixes, como salméo e atum, ovos e vegetais de folhas verdes
e outros vegetais de coloragéo verde, laranja e amarela, como brécolo, cenoura e abébora.

Na verdade, as vitaminas lipossoliveis exibem numerosas vias de modulagéo
imunolégica e alteram especificamente uma variedade de vias associadas com a patologia
da psoriase. A suplementagdo de vitaminas como tratamento adjuvante minimiza os
potenciais efeitos adversos da medicagao sistémica, aumentando a adeséo do paciente e
diminuindo o custo geral do tratamento da doenca.

A vitamina E & um importante antioxidante cutineo, ndo enzimatico, capaz de
neutralizar os radicais livres formados, os quais podem aumentar as lesdes cutaneas.
A vitamina E apresenta, também, propriedades anti-inflamatérias. Existem apenas duas
formas de vitamina E no corpo humano: a-tocoferol e y-tocoferol. Ambos os vitdmeros
ocorrem em abundancia dentro do extrato cérneo, o que possibilita 0 aumento da densidade
de vitamina E e, consequentemente, ajuda a preservar a integridade e barreira da pele ao
mesmo tempo que protege a epiderme de processos de oxidagdo. Abenavoli et al. (2019)
demonstraram que a suplementacéo de vitamina E, por via oral ou por via intravenosa,
atinge rapidamente por¢des mais externas da pele, observando-se um decréscimo de lesbes
epidérmicas em apenas duas semanas apos a suplementacdo. Uma das principais formas
de suplementacgéo de vitamina E na dieta é através do azeite. Varios estudos reportaram
um elevado contetdo de tocoferbis em azeites (Mikrou et al., 2020). Existem poucos
estudos que determinam os niveis de vitamina E em pacientes com psoriase. Contudo,
alguns estudos reportam défices dos niveis intra-epidérmicos de vitamina E, coenzima Q10
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e selénio em doentes com psoriase e dermatite atdpica (Katsimbri et al., 2021). Assim,
a vitamina E é um forte agente antioxidante encontrado em muitos frutos secos (avelas,
améndoas, amendoins), sementes (girassol, soja, linhaga), vegetais (espargos, espinafres,
abacate) e 6leos e azeites, tornando-a facil de incorporar numa dieta equilibrada.

A vitamina K desempenha fungdes no organismo como participar da coagulacdo
sanguinea evitando hemorragias, fortalecimento dos ossos, aumentando a fixacdo do
calcio na massa 6ssea e aumento do sistema imunolégico. A vitamina K & classificada
em filoquinona ou vitamina K1 (2-metil-3-fitil-1,4-naftoquinona), encontradas em hortalicas
e Oleos vegetais, menaquinonas ou vitamina K2, maioritariamente sintetizadas por
bactérias e menadiona ou vitamina K3 (2-metil-1,4 naftoquinona), a forma sintética deste
micronutriente. A vitamina K diminui o processo inflamatério por diversos mecanismos.
Varios estudos in vitro mostraram que a vitamina K2 inibe a produ¢éo de prostaglandinas e
principais citocinas pro-inflamatorias, incluindo IL-1, IL-6, TNF-a (Pan et al., 2016). Alguns
estudos focaram os efeitos benéficos da vitamina K2 nos macrofagos e fibroblastos.
Ha evidéncias anedéticas do beneficio da suplementagdo da toma oral de vitamina K2
combinada com a vitamina D no tratamento da psoriase, ainda assim, faltam evidéncias
cientificas devidamente fundamentadas (Usedom et al., 2017). A vitamina K esta bem
documentado como uma vitamina com potencial antiinflamatério. Apesar da existéncia de
poucos estudos especificos sobre os efeitos da vitamina K na psoriase, cré-se que efeito
positivo de sua suplementacdo nesta patologia é suportado pela diminuicdo dos niveis
de recetores do tipo Toll, proteinas transmembranares de tipo | que formam uma parte do
sistema imunolégico inato, que levam a producgéo de citocinas pro-inflamatérias essenciais
para a ativacdo das respostas imunes inatas. Varios autores relacionaram o aumento dos
niveis de recetores do tipo Toll com o aumento do desenvolvimento da psoriase (Sun et
al., 2019).

A vitamina C (acido ascorbico) desempenha um papel, igualmente, importante
na manutencdo da salde da pele, promovendo a diferenciagdo dos queratinécitos e
diminuicdo da sintese de melanina e protecdo antioxidante contra os danos induzidos
pela radiacdo UV. A pele normal precisa de elevadas quantidades de vitamina C, a qual
desempenha muitos beneficios na pele, incluindo a formacéo da barreira da pele e sintese
de colageno na derme, capacidade de neutralizar a oxidagdo da pele e a modulagédo das
vias de crescimento e diferenciagdo celular (Wang et al., 2018). Existem dois mecanismos
de transporte para o acido ascérbico na pele que dependem dos cotransportador-1 e
cotransportador-2 de ascorbato de sodio. Os fibroblastos dérmicos apresentam dois
mecanismos de transporte de vitamina C de alta e baixa afinidade, que podem estar
relacionados com as concentracdes plasmaticas de acido ascoérbico ou das condi¢des de
stresse oxidativo. Wong et al. (2016) reportaram um caso de estudo de uma paciente com
psoriase severa, tratada com creme esteroéide topico nos Gltimos 14 anos que apoés alteragédo
dos seus habitos alimentares, incluindo suplementagdo de vitamina C, ficou sem qualquer
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manifestacdo cutdnea em apenas 6 meses. Al-Katib et al. (2018) relataram que, apoés seis
meses de dieta enriquecida com vitamina C, os 78 doente com psoriase severa, deixaram
de ter lesdes da psoriase, ou seja, total desaparecimento das mesmas, destacando-se a
eficacia da vitamina C no tratamento desta doenca. Face ao exposto, a vitamina C deve
ser consumida regularmente porque este nutriente facilita a absorcéo do ferro no intestino,
sendo particularmente indicada no tratamento contra a anemia. Além disso, a vitamina C
facilita a cicatrizacéo da pele e melhora a circulagéo do sangue, sendo 6tima para ajudar na
prevencao de doencas cardiovasculares como a aterosclerose e pressao arterial elevada.
Esta vitamina pode ser ingerida em todos os alimentos de origem vegetal, especialmente
frutas citricas e produtos horticolas de folha verde-escura.

Das vitaminas hidrossoluveis, nomeadamente as vitaminas do complexo B, varios
estudos focam a importéncia da vitamina B12 no tratamento da psoriase. Esta vitamina
€ a mais complexa e a Unica que contém um ido metélico, o cobalto, na sua estrutura
quimica. Por esta razdo, denominam-se cobalaminas todas as formas de vitamina B12,
sendo a cianocobalamina a mais utilizada em suplementos e alimentos enriquecidos,
contribuindo para a produgédo de energia metabdlica, reduzindo o cansacgo e a fadiga e
para o metabolismo da homocisteina, sendo também necessaria para o funcionamento do
sistema nervoso e do sistema imunitario.

As citocinas pro-inflamatérias envolvidas na psoriase estimulam a expressdo da
enzima o6xido nitrico sintase em queratinécitos e outros tipos de células. Niveis elevados
desta enzima foram detetados em lesGes psoriaticas e na pele afetada por dermatite atopica,
devido ao aumento dos niveis de libertagdo de éxido nitrico (NO). O NO esta relacionado
com a patogénese do eczema atépico e da psoriase. Nesse sentido, um emoliente topico
de vitamina B12 pode representar uma alternativa segura as terapias tdpicas atualmente
disponiveis. A cobinamida, um precursor da cobalamina (vitamina B12) apresenta elevada
afinidade com o NO, inibindo a sua acao radicalar (Del Duca et al., 2017), portanto, sugere-
se a vitamina B12 como micronutriente valido para o tratamento de doencgas inflamatérias
da pele. Foi relatado que a administracdo sistémica de vitamina B12 diminui os fatores
imunolégicos responsaveis pela inflamagéo da pele e proliferagéo celular, produzindo uma
melhoria significativa dos sintomas e impacto positivo em pacientes com psoriase. Estudos
recentes demonstraram que pacientes com psoriase apresentam um nivel de homocisteina
sérica significativamente mais alto, bem como, maior prevaléncia de hiper-homocisteinemia
(Fu etal., 2018). Ainsuficiéncia de &acido folico (vitamina B9) e de vitamina B12 pode ser uma
causa de hiper-homocisteinemia na psoriase. A homocisteina pode promover o processo
imunoinflamatoério na patogénese da psoriase, ativando células inflamatérias (Th1 e Th17)
e neutrofilos, enquanto suprime os linfécitos T (Lin et al., 2019). Niveis mais baixos de
vitamina B12 foram encontrados em pacientes com hiper-homocisteinemia. Isto sugere
que a deficiéncia de vitamina B12 também pode contribuir para o aumento dos niveis de

homocisteina na psoriase.
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Esta vitamina esta naturalmente presente em alimentos de origem animal incluindo
peixe, marisco, carne, figado e rins, aves, ovos, leite e derivados. Contudo, a sua perda
pode ser significativa no decurso do processamento alimentar. Um outro aspeto relevante
a salientar é que esta vitamina néo esta, geralmente, presente em alimentos de origem
vegetal e assim, em dietas estritamente vegetarianas é provavel que a quantidade de
vitamina B12 que é consumida encontre-se abaixo dos valores recomendados. No entanto,
a maioria dos vegetarianos ndo s&o vegan, ou seja, ndo consomem apenas alimentos de
origem vegetal, e no geral incluem na sua dieta alguns alimentos de origem animal ou
tomam suplementos que contém esta vitamina, por isso a caréncia em vitamina B12 néao

é comum.

3.1.1.2. Minerais

Os oligoelementos sédo essenciais para os processos bioquimicos do metabolismo
e estdo envolvidos em processos imunoldgicos e processos inflamatérios, como
queratinizacdo e formagdo de melanina (Sousa et al., 2019a). Na verdade a deficiéncia
de varios minerais, incluindo-se o ferro, zinco e selénio pode originar diversos prejuizos
na fungdo imunoldgica normal, incluindo disfungbes nas respostas inata e adquirida,
reducao da produgéo do interferdo Alfa (/IFN - a) produzido pelos leuc6citos, diminuicdo da
capacidade de resposta das células fagocitarias, entre outros .

A inter-relagdo entre a nutricdo e a imunidade foi consolidada no inicio da década
de 70 (século XX) quando foram introduzidos testes imunolégicos para a avaliagdo do
estado nutricional. Entre as alteragbes imunoldgicas relacionadas com a desnutricdo ou
nutricdo desequilibrada destacam-se o prejuizo na estrutura e fungdo do timo, redugéo na
funcdo das células T, comprometimento da fagocitose, da resposta citocinica, e produgcéo
de anticorpos e afinidade antigeno-anticorpo (Junior e Silva, 2018). Na verdade, no
tratamento nutricional, a suplementagéo funcional pode incluir substancias como vitamina
A, acido folico, vitamina D, vitamina B12, selénio, zinco, cobre; cada um exercendo efeitos
diferentes sobre a psoriase (Junior e Silva, 2018). A maioria dos estudos tém demonstrado
que o cuidado nutricional individualizado em cada paciente com psoriase promove uma
maior estabilidade clinica, prevenindo as doengas cronicas néo transmissiveis associadas
a psoriase (Katsimbri et al., 2021; Kanda et al., 2020).

O selénio € um mineral essencial com um alto poder antioxidante e por isso ajuda
a prevenir doencgas crénicas ndo transmissiveis e a fortalecer o sistema imunoldgico,
apresentando propriedades imunorreguladoras reconhecidas (Avery e Hoffmann, 2018).
Este oligoelemento exerce diversas fungdes bioldgicas, principalmente quando integra
proteinas (selenoproteinas), como a glutationa peroxidases ou tiorredoxina redutases (Pona
et al., 2019). O selénio e as selenoproteinas regulam o processo inflamatério alterando a

producéo de células eicosanoides. Segundo Wacewicz et al. (2017) os niveis séricos de
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selénio em doentes com psoriase sao significativamente mais baixos do que individuos
sem a doenga, evidenciando-se um maior desequilibrio de pré/antioxidantes em doentes
psoriaticos. Fontes alimentares ricas em selénio incluem crustaceos, pescado, aves, ovos
(predominantemente gema) e gréos (Kieliszek, 2019).

O zinco é um oligoelemento essencial desempenhando um papel fundamental
para o funcionamento do sistema imunoldgico, fungcédo reprodutora, desenvolvimento
neurocomportamental, entre outros. Alguns estudos reportam uma relacdo entre
niveis baixos de zinco sérico e uma série de condi¢cdes dermatoldgicas, incluindo acne
vulgar, rosacea, psoriase, lepra, doenca de Behcet, leishmaniose cutanea, entre outras
(Mogaddam et al., 2017). Segundo Mogaddam et al. (2017) a suplementacdo oral de
zinco parece ser um tratamento seguro e eficaz na melhoria dos sintomas das doencas
supracitadas. Embora ndo existam muitos estudos sobre os niveis séricos de zinco em
doentes psoriaticos, alguns investigadores relataram a eficacia da terapia oral com zinco
(Kieliszek, 2019; Pona et al., 2019). Alguns alimentos ricos em zinco s&0 0s ovos (gema),
ostras e camardo, sementes de abdbora e linhaga, carne de aves, leguminosas (feijao,
gréo-de-bico, amendoim), chocolate amargo e oleoginosas (améndoas).

O cobre, tal como o zinco, € um oligoelemento essencial. O equilibrio dos
oligoelementos desempenha um papel vital na manutencéo da saude em geral e varios
estudos demonstraram que niveis séricos baixos de cobre e zinco estéo relacionados com
desenvolvimento de doencas de pele (Lei et al.,, 2019). Na verdade, as deficiéncias de
cobre e zinco reduzem a atividade das enzimas relacionadas com a sintese de melanina,
causando uma reducéo na producédo da mesma, o que agrava o aparecimento de manchas
brancas ou manchas de vitiligo. Segundo Lei et al. (2019) o cobre liga-se a globulina a2,
promovendo a formagéo de ceruloplasmina, a qual esta envolvida na eliminac¢éo de radicais
livres produzidos em excesso, em doentes psoriaticos. Contudo, alguns estudos mostram
resultados contraditérios. O cobre é cofactor de varias enzimas, contudo, quando presente
em excesso, pode induzir a produgdo de espécies reativas de oxigénio, promovendo ao
desenvolvimento do stresse oxidativo e processos inflamatérios. Ala et al. (2013) também
correlacionaram positivamente os niveis elevados de cobre com a gravidade da psoriase.
Outros autores relataram a importancia do tetratiomolibdato (agente quelante do cobre),
desenvolvido inicialmente para tratar a doenca de Wilson, na melhoria da gravidade dos
processos inflamatérios em varias doencas, incluindo-se hepatite, lesdo cardiaca, fibrose
pulmonar, cirrose e neoplasias (Kumar et al., 2010).

3.1.2 Macronutrientes

Os macronutrientes sdo componentes importantes para o organismo. Este grupo
compreende os hidratos de carbono, proteinas e lipidos (ou gorduras) e sao responsaveis
por fornecer 90% do peso seco da dieta e 100% de energia.
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Por se tratarem de macromoléculas, ou seja, constituintes quimicos de elevado
peso molecular, necessitam de ser hidrolisados em constituintes menores para que sejam
absorvidos pelo organismo, dissociando-se nas suas unidades basicas: agucares dos
hidratos de carbono, &cidos gordos e glicerol das gorduras e amino&cidos das proteinas.

Muitos nutrientes estdo envolvidos na formagédo de novos tecidos, na supresséao
da oxidag&o e na melhoria da cicatrizagédo. A nutricdo pode influenciar qualquer das fases
do processo de cicatrizacédo, sendo que a terapia nutricional adequada auxilia também na
imunocompeténcia diminuindo o risco de infecao e inflamacéo.

3.1.2.1. Hidratos de carbono

AcgUcares simples

A ingestdo de agucares simples, como a sacarose, pode potenciar a psoriase.
Alimentos com elevado teor de frutose mostraram niveis aumentado de IL-17 (citocina)
na corrente sanguinea (Sohrabi et al., 2018). De facto, na psoriase ocorre uma expanséo
e ativacdo de células T (Th)1, Th17 e Th22, e um aumento da produgéo de citocinas que
Ihes estdo associadas, de entre as quais se destacam o interferdo (INF)- g, o fator de
necrose tumoral (TNF)-a, a IL-17 e a IL-22. Também a ingestdo excessiva de glicose
promove a diferenciacdo das células Th17, através da ativacdo da proteina Fator de
Transformacéo do Crescimento-beta (TGF-b), como forma da suprarregulagéo da produgéo
de espécies reativas oxigénio libertadas pelas células T (Zhang et al., 2019). De facto,
muitos estudos tém sido feitos, associando os habitos alimentares e ingestdo de certos
macronutrientes com a psoriase. A IL-17 é um desses alvos. Esta citocina inflamatéria
secretada predominantemente pelos linfocitos Th17, mas também pelos macrofagos,
células de Langerhans e mastocitos, tem um papel relevante na patogénese da psoriase
através da estimulagéo da producdo de mediadores inflamatérios levando a inflamagéo
epidérmica. Face ao exposto, muitos dados reportados induzem a erros de interpretagéo.
Por exemplo, varios autores descreveram que os hidratos de carbono, mais concretamente
0s agUcares simples como a glicose, sdo a fonte energética do processo de cicatrizagéao,
sendo importante para diversos tipos celulares, nomeadamente leucécitos, fibroblastos,
células epiteliais e endoteliais. Contudo, a hiperglicemia também n&o é benéfica, pois
prejudica a fagocitose, a fungdo dos leucocitos e a quimiotaxia, aumentando a incidéncia
de processos inflamatérios. Portanto, a ingestdo de agUcares simples deve ser sempre
controlada, no que toca ao controlo da fisiopatologia da psoriase.

Hidratos de carbono complexos

Contrariamente ao reportado anteriormente, sobre aclUcares simples, a fibra
dietética, inserida no grupo dos hidratos de carbono complexos, é considerada como
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benéfica na prevencdo de processos inflamatorios sistémicos. Segundo Katsimbri et
al. (2021) a quantidade, qualidade e fonte alimentar de hidratos de carbono séo fatores
que definem a capacidade inflamatéria. Liu et al. (2002) num estudo realizado em 244
mulheres observaram uma associagao positiva entre os niveis glicémicos e a sensibilidade
a proteina C reativa. Resultados semelhantes foram descritos por outros autores, os quais
demonstraram que um indice glicémico elevado promove um aumento dos niveis de IL-6 e
TNF-a, juntamente com a concominante diminuicéo de leptina e adiponectina (Bull6 et al.,
2013). Na verdade, as citocinas pré-inflamatérias de maior relevancia incluem a IL-6, TNF-a
e IL-8. Num estudo realizado em 105 individuos baseado em restricdes alimentares, mas
com elevados teores de fibras dietéticas (farelo de arroz e farinha de casca de arroz) foram
encontradas diminuices dos niveis de proteina C reativa e IL-6, em apenas 12 semanas
de estudo (Edrisi et al., 2018). Uma vez mais enfatizando a importancia da dieta pouco
calérica, mas seletiva em doentes com psoriase. Na verdade, as fibras sdo compostos
de origem vegetal que nédo séo digeridos pelo organismo e que podem ser encontrados
em alguns alimentos como frutas, vegetais, grdos e cereais, por exemplo. O consumo
adequado de fibras na alimentagéo € importante para manter a satde do intestino, combater
e prevenir doencas, como a prisdo de ventre, obesidade e diabetes e doencas auto-imunes
como a psoriase (Komine, 2020).

3.1.2.2. Proteinas

Os efeitos da ingestdo de proteinas sobre os processos inflamatéorios e,
consequentemente, agravamento da psoriase sao ainda bastante controversos. Na verdade,
existe uma associagéo entre a ingestio excessiva destes macronutrientes e o aumento dos
niveis de biomarcadores inflamatérios, contudo, os estudos ainda sdo pouco conclusivos.
Segundo Gogebakan et al. (2011) os doentes psoriaticos com restricbes alimentares, ou
seja, administrados com dietas hipoproteicas alcangaram uma redugéo maior dos niveis de
proteina C reativa do que aqueles com dietas ricas em proteinas. Também Lopez-Legarrea
et al. (2014) referiram que o tipo de proteinas presentes numa dieta hipocalérica afeta
o processo inflamatério, nomeadamente a obesidade. Mais recentemente, Schwedhelm
et al. (2017) referiram que o consumo de alimentos de carne vermelha e processados
(e.g. enchidos) est4 relacionado com o aumento de marcadores de inflamagéo plasmética,
nomeadamente o TNF-a. Na verdade, o TNF-a tem sido a citocina mais estudada, ndo s6
pela demonstragdo do aumento da sua expressao, tanto nas lesdes cutaneas psoriaticas
em placas, como no acompanhamento da severidade da doenca. Por outro lado, devido a
inflamacéo cronica provocada pela propria doenga de pele, acredita-se que os doentes com
psoriase estejam mais suscetiveis a desenvolver outras doencas associadas a processos
inflamatérios como, por exemplo, resisténcia a insulina, modificagbes no perfil lipidico,

obesidade e doencgas cardiovasculares (Cohen et al., 2018).
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Para além das proteinas de elevado valor biolégico, algumas proteinas obtidas em
alimentos vegetais estdo descritas como prejudiciais para a fisiopatologia da psoriase. O
gluten € uma proteina encontrada em alguns gréos de gramineas, incluindo centeio, cevada
e trigo. Na doencga celiaca, a ingestdo de cereais ricos em gliten promove um processo
inflamatério na mucosa intestinal e atrofia das vilosidades. Evidéncias recentes sugerem
que pacientes com psoriase apresentam intolerancia silenciosa ao gluten, melhorando os
sintomas cutaneos quando adotam uma dieta sem gluten ( Katsimbri et al., 2021). Vérios
estudos demonstraram que doentes com psoriase e doentes celiacos compartiiham as
mesmas vias inflamatérias e genéticas (Pona et al., 2019). Outro facto que pode explicar
a ligacéo entre a psoriase e a doenga celiaca esta no perfil de libertacdo de citocinas, em
que na psoriase e na doenca celiaca, as células Th1 apresentam niveis aumentados e,
consequentemente, produzem TNF-a e IL-2 (marcadores inflamatérios). O trigo sarraceno
ndo contém gluten, o que o torna uma alternativa ao trigo e a outros cereais, 6timo para
pessoas cujas crises de psoriase estdo manifestamente relacionadas com a intolerancia ao
gluten (Huda et al., 2021). O trigo sarraceno é étimo pois contem baixo poder cal6rico, além
disso contem proteinas de elevada qualidade (Huda et al. 2021).

3.1.2.3. Lipidos

Os acidos gordos, constituintes basicos dos lipidos ou gorduras, caracterizam-se pela
sua estrutura hidrocarbonada e numero de insaturagbes, como acidos gordos saturados;
monoinsaturados e polinsaturados. Numa dieta estédo presentes ambos os acidos gordos, ou
seja, os saturados e os insaturados, sendo os acidos palmitico (C16:0), estearico (C18:0),
oleico (C18:1n-9), linoleico (C18:2n-6) e araquidénico (C20:4n-6), os predominantes nos
alimentos (Katsimbri et al., 2021). Ainda dentro do grupo dos &cidos gordos polinsaturados,
reportam-se os essenciais, nomeadamente os n-3 e n-6 (Anez-Bustillos et al., 2018). E do
conhecimento geral que os acidos gordos polinsaturados (AGP) atuam beneficamente em
diversas doencas, tais como hipertenséo arterial, diabetes mellitus, doengas coronarianas,
neoplasias, doencgas inflamatérias e autoimunes. Os AGP s&o considerados essenciais e
podem ser divididos em duas categorias, de acordo com o posicionamento da dupla ligagédo
a partir do atomo de carbono: a) acido Linoleico (C18:2n-6) encontrado nas sementes de
girassol, por exemplo, e convertido em acidos gordos insaturados como o &cido araquidonico
(AA) (C20:4n-6), que tem origem animal e esta presente na carne vermelha e na gema do
ovo; b) &cido linolénico (C18:3n-3), convertido em acido eicosapentanoico (EPA, C20:5n-3)
e acido docosahexaenoico (DHA, C22:6n-3) (Sawane et al., 2019). Estes dois tltimos, EPA
e DHA, encontram-se em peixes como salmao, cavalinha, truta, anchova, tainha, sardinha
e atum e sdo sintetizados a partir do acido linolénico que, por sua vez, é encontrado em
6leos vegetais como canola e linhaga, soja, nozes e sementes.

Estudos epidemioldégicos mostraram que os esquimés tém uma incidéncia muito
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baixa de doencgas inflamatorias e autoimunes, facto associado com o tipo de dieta alimentar,
atribuido a elevada ingestéo de 4cidos gordos 6mega-3 (Fodor et al., 2014). Segundo os
mesmos estudos, os Oleos extraidos de peixes de agua fria séo ricos em EPA e DHA. Os
acidos gordos émega-3 séo, portanto, compostos bioativos fisiologicamente envolvidos em
patologias, como as doencgas cardiovasculares e doengas inflamatérias e imunologicas,
como a artrite reumatoide, a asma, a doenca inflamatoria do intestino, a psoriase e o
lipus, modulando a sua evolugéo de forma positiva (Winiarska-Mieczan et al., 2020). Na
verdade, os acidos gordos dmega-3 podem alterar as fun¢des das células com atividade
inflamatoria e os processos inflamatorios através da sua incorporagéo nos fosfolipidos das
membranas das células inflamatérias. Esta mudancga na composicédo dos acidos gordos
membranares permite garantir a fluidez das membranas e altera a formacao de derivados
lipidicos (Gammone et al., 2019), o que pode influenciar a funcéo das células envolvidas
no processo de inflamagéo, promovendo uma alteracdo das ligagcdes das citocinas aos
receptores (Katsimbri et al., 2021).

Os acidos gordos da familia Gmega-3 encontra-se predominantemente nas sementes,
como linhaga e chia. Entre os cereais e as leguminosas, a aveia, 0 arroz, o feijao, a ervilha
e a soja, constituem importantes fontes desses &cidos. A couve-flor, nabo, repolho, alho,
alho francés séo eficazes na prevencéo da saude cardiovascular, no controlo da presséo
arterial, entre outras. O consumo de alho é benéfico em doentes com psoriase porque este
tem a capacidades de inibir a atividade da lipoxigenase, uma enzima que estéd envolvida
na cascata inflamatéria causada pelo acido araquidénico. Os pacientes com psoriase em
regra geral apresentam na pele e nos tecidos adiposos altos niveis de acido araquidénico.
Para além disso, o alho contém elevados teores de vitamina C e selénio (Kaur et al., 2021).
As ovas de peixe também sao importantes como alimentos funcionais para doentes com
psoriase. Sao fontes alimentares ricas em DHA e EPA. O DHA e o EPA cujas propriedades
anti-inflamatoérias ja foram referidas, promovem uma diminui¢@o dos sintomas inflamatérios
associados com a psoriase. As ovas de peixe em geral possuem mais 6mega-3 que 0s
peixes (Zhang et al., 2019).

3.2 Dieta cetogénica

Varios dermatologistas negaram, por varios anos e até décadas, a conexao entre
habitos e dietas alimentares com a prevaléncia e desenvolvimento de doengas de pele
(Battaglia et al., 2020). Contudo, € doconhecimento geral, que o tecido adiposo € um 6rgao
endécrino essencial que secreta uma ampla gama de mediadores solUveis envolvidos na
imunidade, inflamacg&o, metabolismo de regulacdo e até apetite. Os mediadores soluveis
produzidos e libertados pelo tecido adiposo possuem atividade pro-inflamatéria. O tecido
adiposo é um local crucial para a formacgdo de adipocina pré-inflamatéria subjacente as
doencas dermatoldgicas.

Reduzir drasticamente os hidratos de carbono ingeridos € uma das estratégias
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mais classicas para emagrecer e, tal como ja foi referido anteriormente, a obesidade
esta intimamente relacionada com a psoriase. Um exemplo deste método de reducéo de
acUcares é a dieta cetogénica, que surgiu nos anos 1920 como tratamento para a epilepsia,
ganhando fama e reconhecimento pelos resultados obtidos na perda de peso (Murphy e
Jenkins, 2019). O excesso de peso, em particular a massa gorda visceral pode afetar tanto a
farmacodindmica como a farmacocinética dos farmacos administrados a doentes psoriaticos
(Barrea et al., 2020). Segundo Castaldo et al. (2021) a estratégia da adogéo de uma dieta
cetdnica desempenha um papel na melhoria dos pardmetros metabdlicos importantes num
curto intervalo de tempo. Barrea et al. (2020) defendem que a dieta ceténica promove
uma perda de peso e uma redugéo da inflamagéo sistémica, diminuindo os sintomas de
desconforto nos doentes psoriaticos, assumindo-se como uma via terapéutica de primeira
linha em pacientes com psoriase e obesos. No entanto, a resposta a este tratamento pode
variar de individuo para indiviuo devido a capacidade interindividual de manter a restricéo
de hidratos de carbono a longo prazo (Kuchkuntla et al., 2019).

Na dieta cetogénica classica, o consumo de hidratos de carbono deve ser baixo
(entre 4% e 10% das calorias diarias), enquanto o de gorduras pode atingir os 90%, nao
podendo ser nunca menor do que 60%. O restante aporte calérico € completado pelas
proteinas ingeridas. dieta cetogénica € uma dieta que tem estado na vanguarda para
a melhoria de alguns sintomas em algumas patologias. Esta dieta consiste na reducéo
drastica de hidratos de carbono, passando assim a alimentacdo a ser rica em gorduras
e baixa em carboidratos. Assim, para fazer corretamente esta dieta deve-se eliminar o
consumo de alimentos ricos em carboidratos, como a massa e pao, levando em especial
ao aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras boas, como abacate, sementes e
manter a quantidade de proteina na alimentagao (Castaldo et al., 2021).

A nivel bioquimico, a dieta cetogénica induz e mudanca do metabolismo energético,
estimulando a producgéo de corpos cetdnicos (Locker et al., 2020). Os corpos cetdnicos séo
substancias quimicas produzidas pelo organismo quando, existe uma falta de insulina e o
NOSSO corpo ndo é capaz de usar a glicose como fonte de energia e em vez desta comecga
a usar a gordura. Ocorre uma redugéo da glicose no sangue e um aumento dos corpos
cetonicos sanguineos e da funcdo mitocondrial (Campanati et al., 2017). As verduras estao
incluidas nesta dieta, contudo as batatas, mandioca e a familia das leguminosas (feijao,
soja, lentilha, ervilha, etc) tém que ser abolidas. As frutas permitidas sdo o abacate e coco,
pois sao ricas em gordura. No campo das gorduras a manteiga, castanhas, azeite, também
sd@o permitidas. As Unicas bebidas que podem ser ingeridas sdo agua, café e cha e/ou
infusdes sem acucar.

41 CONCLUSAO

A psoriase € uma doencga de pele inflamatéria crénica, hiperproliferativa e comum
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que ocorre na maioria dos grupos étnicos do mundo. A doenca é hereditaria, mas o processo
de desenvolvimento e diagndstico é complexo e ainda néo totalmente compreendido. Ao
mesmo tempo, sabe-se que as lesdes psoriaticas podem ser desencadeadas por fatores
externos pré-oxidativos (uso de narcéticos, tabagismo, consumo de alcool, stresse fisico
e mental, além de infecbes bacterianas e lesGes cuténeas). Uma vez que o principal
marcador fisiolégico da psoriase esté relacionado com disturbios do sistema antioxidante
do organismo, é necessario desenvolver uma combinagcédo equilibrada de ingestdo de
antioxidantes dietéticos para facilitar o tratamento e/ou prevencéo eficaz da doenga. As
fontes alimentares devem ser adequadas para uso crénico independentemente da idade
do paciente e estar facilmente disponiveis, por exemplo, como ingredientes de alimentos
regulares ou suplementos dietéticos, algo que durante estes trés ultimos anos néo foi
possivel. Assim, a manipulacdo da dieta é uma abordagem terapéutica promissora no
contexto da modulagéo da incidéncia de doencas crénicas, como a psoriase.
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