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Resumo

A psoriase é uma doenga inflamatéria de pele, mediada por
células T, hereditaria, que pode sofrer influéncias ambientais.
A psoriase e obesidade possuem uma fisiopatologia subjacente
comum, sugerindo que obesidade segue psoriase, nio a precede;
além disto, ha evidéncias de que determinados nutrientes, com
fungdo anti-inflamatéria, podem auxiliar no tratamento da
psoriase. O presente estudo objetivou avaliar o estado nutricional
e o consumo de alimentos inflamatérios e anti-inflamatérios de
pacientes com diagnéstico de psoriase atendidos em uma Unidade
de Sadde-Escola de Itajai-SC, de maio a agosto de 2014. Os
pacientes atendidos foram avaliados por meio de um questiondrio
semiestruturado, com dados de identificacdo, socioecondmicos,
héabitos de vida e frequéncia do consumo de alimentos
(inflamatério e anti-inflamatérios), sendo foi realizada avaliagao
do estado nutricional. A analise estatistica foi efetuada por
meio do programa STATA 13.0 e a associagao entre as variaveis
categoricas foi avaliada pelo teste do qui-quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher. O excesso de peso prevaleceu em 61% dos
pacientes, sendo 22% com sobrepeso e 39% com obesidade. Os
resultados demonstram que o alho (97%) e o azeite de oliva (53%)
foram os alimentos anti-inflamatérios consumidos com maior
frequéncia, enquanto que os demais alimentos apresentaram
baixo consumo. Quando questionados sobre o consumo de
alimentos inflamatérios, o mais citado foi carne de gado, com 58%),
seguida pelo café (45%); os demais alimentos ndo demonstraram
relevancia no consumo. Diante da magnitude do tema estudado,
torna-se essencial o desenvolvimento de pesquisas e estudos
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relacionados ao estado nutricional de pacientes diagnosticados
com psoriase e determinar o consumo de alimentos que possam
auxiliar na melhora do tratamento desta patologia.

Palavras-chave: Psoriase. Alimentos. Estado Nutricional.
Inflamacao.

Abstract

Psoriasis is an inflammatory skin disease mediated by T cells,
hereditary, that may suffer environmental influences. Psoriasis
and obesity have a common underlying pathophysiology,
suggesting that obesity follows psoriasis, not the contrary.
Furthermore, there is evidence that certain nutrients with anti-
inflammatory function can assist in the treatment of psoriasis.
This study aimed to evaluate the nutritional status and food
intake of inflammatory and anti-inflammatory patients with
psoriasis seen at a Health-School Unit of Itajai-SC, from May to
August 2014. The patients enrolled were evaluated by through a
semi-structured questionnaire with identification, socioeconomic,
lifestyle habits and frequency of food consumption (inflammatory
and anti-inflammatory) data, and was carried out assessment of
nutritional status. Statistical analysis was performed using the
STATA 13.0 and the association between categorical variables
was evaluated by chi-square test of Pearson or Fisher’s exact test.
Overweight prevailed in 61% of patients, 22% were overweight
and 39% were obese. The results demonstrate that garlic (97%)
and olive oil (53%) were anti-inflammatory food consumed more
frequently, while others had lower food consumption. When asked
about the use of inflammatory foods, the most cited was beef, with
58%, followed by coffee (45%); other foods showed no relevant
consumption. Considering the magnitude of the studied subject,
it is essential to the development of research and studies related
to the nutritional status of patients diagnosed with psoriasis and
determine the consumption of foods that can help improve the
treatment of this pathology.
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Introducao

A psorfase é uma doenca inflamatéria cronica, autoimune, de etiologia multifatorial e tem
forte base genética; afeta a pele, as unhas, as mucosas e as articulagoes.! Para Silva & Silva,” ela é
caracterizada por uma placa eritemato-escamosa, saliente em relagdo a superficie da pele. Suas
escamas estao superpostas como laminas de um fragmento de mica; apresentam cor avermelhada
e podem ser destacadas com facilidade, mediante a raspagem da lesao. Segundo Miot,' a psorfase
acomete em média 0,2% a 4,8% da populagao mundial. No Brasil, estima-se que cerca de 2,5% de
seus habitantes sejam acometidos pela doenca.’*

A inadequagdo do padrdo alimentar, a inatividade fisica e os fatores emocionais podem
desempenhar papel de gatilho para o desenvolvimento da psorfase e doengas cronicas nao
transmissiveis (DCN'Ts) associadas, bem como incrementar o processo inflamatério. Assim, a
nutri¢do pode influenciar a psorfase de duas maneiras diferentes: como causa das desordens
metabélicas ou como tratamento e prevengao.*

O desconhecimento da importancia dos alimentos, de realizar refei¢oes regulares, a grande
variedade de alimentos prontos com excesso de calorias e carboidratos e a falta de determinacéo
para conciliar horarios de trabalho e alimentagao sao fatores que, nesses pacientes, contribuem
para a obesidade, deficiéncia nutricional e piora da psoriase.” Segundo Sterry, Strober & Menter,’
psoriase e obesidade possuem uma fisiopatologia subjacente comum, sugerindo que obesidade
segue psorfase, nao a precede, implicando que a inflamagao psoridsica contribui para o estado
obeso e ambas compartilham citocinas que competem para o padrao da sindrome metabdlica.

A dieta ¢ fator importante na patogénese da psorfase e hd evidéncias na literatura que certos
nutrientes regem grande influéncia nessa patogenia, como a exemplo do acido graxo 6mega 3,
potente agente anti-inflamatério. Este pode ser empregado com sucesso no tratamento de doengas
inflamatérias, mostrando melhorias no quadro clinico e significativa contribui¢ao na diminuigao
das lesoes dos pacientes.”®

Em vista disso, a presente pesquisa visou avaliar o estado nutricional e o consumo de alimentos
inflamatérios e anti-inflamatérios de pacientes com diagnéstico de psoriase atendidos em uma
Unidade de Satide-Escola de Itajai-SC.
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Metodologia

Trata-se de estudo transversal e descritivo, constituido por individuos assistidos por um
ambulatério de psoriase de uma Unidade de Saude Escola no municipio de Itajai-SC no periodo
de maio a agosto de 2014. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVALI,
sob o parecer n? 609.707.

Para participar da pesquisa, os individuos deveriam ter 20 anos ou mais, ser atendidos pelo
ambulatério de psorfase com diagnéstico confirmado, aceitar participar da pesquisa e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao poderiam participar individuos nas
seguintes condigoes: condi¢do psiquidtrica ou neurocognitiva que impeca a obten¢ao de dados
clinicos fidedignos (definida pelo julgamento clinico dos investigados); gravidez ou lactagao;
apresentar dificuldade de alimentagdo via oral, ser cadeirante; ter realizado gastroplastia ou
transplante de 6rgao e apresentar diagnéstico de insuficiéncia renal com indicagao de didlise.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores e teve abrangéncia nos aspectos relacionados
a identificacio, caracteristicas socioecondmicas, habitos de vida e saide. Para a avaliacao desses
itens, foi aplicado um questiondrio semiestruturado na forma de entrevista, contendo questoes
referentes a identificacio, dados socioecondémicos (renda e escolaridade), conforme modelo
preliminar da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)? e dados relacionados aos
habitos de vida (pratica de atividade fisica e tabagismo).

O estado nutricional foi avaliado por meio de verificagio do peso corporal (kg) utilizando
balanca digital, com capacidade para 150 Kg, e os individuos foram avaliados com roupas leves e
sem sapatos, em pé, no centro da plataforma da balanca. A estatura (cm) foi mensurada com um
estadidmetro fixado a parede com escala em milimetros (mm), estando o individuo em posigao
ortostatica. Para o diagnostico nutricional, foram utilizados o indice de massa corporal (IMC)
e a classificagdo de acordo com os critérios propostos pela pelo Ministério da Satide."” Para fins
estatisticos, os diagnoésticos foram agrupados em baixo-peso e eutrofia, sobrepeso e obesidade.
Por fim, foi avaliado o consumo de alimentos inflamatérios e anti-inflamatérios, por meio de um
questionario de consumo alimentar de natureza semiquantitativa, contendo os principais alimentos
presentes na literatura.*” Estes foram divididos em trés categorias de consumo =3x semana, < 3x
semana, nao consome, tabulados e apresentados em percentual de consumo.

Os resultados da pesquisa foram tabulados com o auxilio do programa Microsoft Excel® e
a andlise estatistica foi realizada pelo programa STATA 13.0°. As varidveis quantitativas foram
calculadas em médias e desvios-padrao. As variaveis categéricas foram descritas por meio de suas
frequéncias absoluta e relativa. A associacdo entre as variaveis categéricas foi testada por meio do
teste do qui-quadrado de Pearson, ou do teste exato de Fisher. Foram consideradas significativas
as diferencas quando valor de p < 0,05.
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Resultados e Discussoes

Para realizacdo do estudo, foram abordados 41 dos 55 pacientes cadastrados no ambulatério,
mas apenas 36 aceitaram participar da pesquisa, dos quais 53% (n= 19) eram do sexo masculino.
A média de idade foi de 52 anos (28 anos foi a idade minima e 74 anos, a maxima). Observou-se
também que apenas 11% (n= 4) dos pacientes residem sozinhos. Grande parte é casada ou vive em
unido estavel, o que gera um total de 64% (n= 23). Com relagdo ao histérico familiar da psoriase,
a maioria, 78% (n= 28), relata nio haver casos da doenca na familia. Exatamente 50% (n= 18) dos
entrevistados trabalham, enquanto a outra metade estd afastada ou aposentada.

Estudo realizado por Mignorance et al.,'' ao avaliar a adaptagao psicossocial dos pacientes
com psorfase, constatou sua relacdo com a dificuldade nos vinculos psicossociais, inclusive a
inser¢ao no mercado de trabalho. Os autores também perceberam que quanto maior a extensio e
a gravidade das lesoes, maior o prejuizo nas atividades rotineiras, lazer e qualidade geral de vida
desses pacientes. Isso poderia explicar o alto percentual de afastamento e aposentadoria (50%)
encontrados no presente estudo.-

Mesmo ciente dos riscos a satde, 17% (n= 6) dos pacientes ¢ tabagista e 30% (n= 11) alega
ser ex-tabagista; 66% (n= 24) das pessoas abordadas nao consomem nenhum tipo de bebida
alcodlica. Dentre os 36 pesquisados, 58% (n= 21) deles ndo praticam atividade fisica e 69% (n=
25) se consideram estressados ou nervosos.

Camerin & Cestari,' ao avaliarem a psoriase como fator de risco associado ao desenvolvimento
de depressao, tabagismo e alcoolismo, observaram dados semelhantes aos encontrados no presente
estudo, em que o tabagismo foi relatado por 22% dos pacientes. J4 o histérico de ex-tabagismo foi de
36%, e de depressao, 32%. Estudo realizado por Souza et al.” indicou que os fatores mencionados
como desencadeantes ou agravantes das doengas de pele remetem a situagoes de estresse, estando
a maior parte destes relacionados a perda e a separacdo em todas as areas de vida — ou seja, o
fato de o individuo ser estressado ou nervoso, como encontrado no presente estudo, pode ser um
gatilho e agravante da psoriase. Nao houve associacdo significativa entre estresse e tabagismo

(p=0,38), ou trabalho (p=0,12).

A alteragdo de peso foi encontrada em 67% (n= 24) dos pacientes, dos quais 58% (n= 14)
relataram ganho de peso e 42% (n= 10), perda, nao sendo encontrada associagao entre esta varidvel
e o estresse (p=0,63). Gisondi et al."* destacam que o aumento de peso em pacientes com psorfase
pode participar do desencadeamento da doenga, baseado em seu estado pré-inflamatério, ou
também poderia ser consequéncia da psoriase decorrente de desregulacoes metabdlicas, induzidas
pelo estado pré-inflamatério, somado ao prejuizo na qualidade de vida e habitos alimentares do
portador desta doenga.
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Ao avaliar o estado nutricional, observou-se que 3% (n= 1) dos pacientes estavam com baixo peso,
36% (n= 13) estavam eutréficos, 22% (n= 8) com sobrepeso e 39% (n= 14) com obesidade. Ainda
segundo Gisondi et al.", a sindrome metabdlica € significativamente mais comum em pacientes
psoridsicos, os quais apresentam maior prevaléncia de hipertrigliceridemia e obesidade abdominal.

Duarte et al.” afirmam que é provavel haver relagio entre a psorifase e alteragoes metabélicas
e/ou obesidade, com maior morbimortalidade e hospitalizagdo dos pacientes afetados, real¢ando
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na condugao do paciente com psoriase, no que
concerne, principalmente, as terapéuticas em uso e futuras.

Embora a nutrigao seja considerada uma ferramenta no tratamento para a psoriase, nio
ha nenhuma diretriz, nacional ou internacional, que estabeleca uma alimentacio adequada a
esses pacientes. Alguns autores sugerem que diversos compostos ativos da alimentagao brasileira
desempenham papéis importantes na fisiopatogenia da psoriase, com a mesma magnitude que
o controle do aporte energético da dieta e o consumo de gorduras totais e saturadas contribuem
para o controle das DCNTs.*

Dentre esses nutrientes, citam-se algumas vitaminas e minerais (vitamina A, E, C e D, e 4cido
folico), acidos graxos poli-insaturados (6mega 3), além de dietas com baixa densidade calérica.
Acredita-se que essas vitaminas e os minerais (ferro, cobre, manganés, zinco e selénio) possuem
capacidade antioxidante, diminuindo o estresse oxidativo e a produgao de espécies reativas de
oxigénio, sobretudo na presenca de inflamagao sistémica, como € o caso da psoriase.*!°

Considerando o fato de a psoriase ser uma doenga inflamatéria e alguns alimentos
apresentarem acao anti ou pré-inflamatéria, a alimentagio pode ao mesmo tempo prevenir e
tratar, como desenvolver e agravar a doenga, tornando entdo a nutri¢do um fator determinante
no tratamento da psorfase.**

O quadro 1 apresenta os dados relacionados a frequéncia de consumo de alimentos anti-
inflamatérios. Os resultados demonstram que o alho (97%; n= 35) e o azeite de oliva (53%; n=
19) foram os alimentos anti-inflamatérios mais frequentemente consumidos (3 vezes ou mais na
semana), enquanto que os demais alimentos tiveram consumo pouco frequente pela maioria da
populagao estudada.
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Quadro 1. Frequéncia de consumo de alimentos anti-inflamatérios por pacientes acometidos
por psoriase. Itajai-SC, 2014.

Alimentos Consome 3 x ou | Consome menos Nao consome
mais na semana | de 3 x na semana

N % N % N %

Salmao 0 - 5 14 31 86
Sardinha 2 6 15 41 19 53
Atum 0 - 8 22 28 78
Nozes 10 28 6 17 20 55
Semente de Chia 5 14 4 11 27 75
Cha Verde 5 14 4 11 27 75
Azeite de Oliva 19 53 9 25 8 22
Oleo de Canola 1 11 2 6 30 83
Gengibre 6 17 8 22 22 61
Goiaba 4 11 11 31 21 58

Alho 35 97 0 - 1 3
Batata Doce 7 19 23 64 6 17
Abdbora 5 14 21 58 10 28
Cara 1 3 5 14 30 83
Pimentdao Vermelho 9 25 9 25 18 50
Mel 14 39 4 11 18 50
Prépolis 3 8 2 6 31 86

O consumo frequente de alho pelos pacientes da presente pesquisa torna-se um achado
importante, pois segundo Lee et al.'” (2012), neste alimento ja foram encontrados quatro
componentes anti-inflamatérios, que atuam especificamente inibindo a produgao do oxido nitrico
e das prostaglandinas, a expressdo do fator de necrose tumoral e das interleucinas, todos grandes
participantes da inflamagao.

O azeite de oliva extra virgem, segundo alimento mais consumido, possui uma substancia
chamada oleocanthal, com propriedade anti-inflamatéria, além de conter compostos fendlicos'
que sdo potentes antioxidantes e combatem o estresse oxidativo."
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Dos trés peixes analisados no questiondrio, todos ricos em 6mega 3, apenas a sardinha se
destacou. Ressalta-se que este nutriente apresenta capacidade anti-inflamatéria, tradicionalmente

atribuida a inibigao da formagao de eicosanoides, participantes do processo inflamatério.?’

O pimentao vermelho, que € rico em carotenoides e tem efeito antioxidante, analgésico e anti-
inflamatério,* apresentou um consumo frequente por 25% dos pacientes, que poderia beneficiar
muito esses pacientes.

Aabdbora, que apresentou consumo esporadico pelos pacientes, também tem grande capacidade
anti-inflamatéria, antioxidante e antidiabética, pois possui acido linolénico, oleico, palmitico e
flavonoides,? além de ser um alimento comum e de prego acessivel.

Outro alimento que teve seu consumo pouco frequente, e ¢ muito difundido atualmente,
com grande capacidade anti-inflamatéria, antioxidante e até antilipogénica, ¢ a batata doce, cujo
efeito antioxidante foi comprovado in vitro e seu poder anti-inflamatério ocorre pela inibicao da
interleucina-6.

As nozes foram consumidas frequentemente por 28% (n=10) dos pacientes, mas 55% (n=20)
deles nao ha consomem, talvez em fungdo do custo. Destaca-se, no entanto, que este alimento
possui compostos quimicos como fito-esterdis, selénio e tocoferdis, que potencializam sua agao
antioxidante inibitéria de estresse oxidativo* - inclusive, vem sendo utilizado para atenuar o
estresse oxidativo em doengas inflamatérias.®

Os outros alimentos nao obtiveram um consumo significativo, mas apresentam importantes
capacidades anti-inflamatérias que devem ser destacadas, como a Salvia hispanica L., mais conhecida
como chia, e o 6leo de canola merecem destaque, pois possuem, além de muitas outras propriedades,
a caracteristica de conter 6mega-3, famoso por sua capacidade anti-inflamatéria.?>*"

O cha verde, se consumido habitualmente, seria de grande valia para esses pacientes, pois
tem grandes quantidades de polifendis e potente capacidade antioxidante e anti-inflamatéria.”® A
goiaba, que é rica em polifendis, com capacidade antioxidante, antimicrobiana e anti-inflamatéria,
foi consumida por apenas 11% dos participantes.*’

Um alimento que pode ser utilizado de varias maneiras, como sucos, salgados e doces, mas foi
pouco difundido entre os pacientes, ¢ o gengibre. Segundo estudo realizado na India por Jeenak,
Liju & Kuttan,* quando testado em ratos, o gengibre mostrou aumento no sangue da superéxido
desmutase, glutationa e glutationa redutase, além de glutationa-S-tranferase, glutationa peroxidase
e superoxido desmutase, no figado, demonstrando significativa redugao na inflamagao cronica.”

O inhame (ou card) foi um dos menos consumidos pelos pacientes, mas segundo Jin et
al.,’? tem potente agdo contra as doengas inflamatérias, em funcao de sua capacidade de inibir
compostos como a ciclioxigenase-1 (COX-1) e a lipoxigenase-5 (LOX-5), dependente da producao
de leucotrieno C.
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O mel, o prépolis e geleia real jd foram amplamente usados na Antiguidade com intuito
medicinal. Essa conduta ¢é justificada pelo fato de possuirem propriedades bioldgicas, como
antitumoral, antimicrobiana, anti-inflamatéria, efeitos imunomodulatérios entre outros,** mas
embora o mel tenha sido consumido frequentemente por cerca de 39% dos pacientes, o prépolis
teve seu consumo bastante reduzido.

Quando questionados em relagao ao consumo de alimentos inflamatérios trés vezes na semana
ou mais, o mais citado foi carne de gado, com 58% (n=21), seguido pelo café (n=16) 45%, como
pode ser observado no quadro 2, que apresenta dados relacionados ao consumo de alimentos
pré-inflamatérios.

Quanto aos alimentos ndo consumidos nenhuma vez na semana, os mais citados foram:
glutamato monossodico, com 97% (n=35); o cha preto, com 89% (n=32) e o mate, com 64% (n=23).

Grande parte dos entrevistados negou consumir alguns dos alimentos inflamatérios, tais como
o cha preto e o glutamato monossddico, que tiveram 89% (n= 32) e 97% (n= 35) de rejeigao,
respectivamente, como pode ser observado no quadro 2.

Quadro 2- Frequéncia de consumo de alimentos pré-inflamatérios por pacientes acometidos
por psoriase. Itajai-SC, 2014.

Alimentos Consome 3 x ou | Consome menos Nao consome
mais na semana | de 3 x na semana
N % N % N %
Café preto 16 45 3 8 17 47
Ch3 preto 2 6 2 6 32 89
Mate 9 25 4 11 23 64
Chocolate 9 25 13 36 14 39
Defumados 7 19 16 45 13 36
Pimenta 10 28 7 19 19 53
Carne de Gado 21 58 14 39 1 3
Glutamato monossodico 1 3 0 - 35 97
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Corroborando os resultados do presente estudo, Festugato et al.’ verificaram que a carne de
gado também foi o alimento mais consumido pelos pacientes com psoriase, sendo que o que a
diferencia de outras carnes é sua quantidade em ferro, que estaria envolvido na sintese de radicais
hidroxila, causando danos as células do intestino. As carnes, quando cozidas ou assadas, perdem
agua durante o preparo, aumentando o teor de gordura, proteina e o valor calérico. O método de
preparo da carne que utiliza altas temperaturas e baixa umidade (fritar, assar, grelhar) contribui
para o alto contetido dietético de AGEs-Advanced Glycated End-Products, produtos finais da glicagao
avancada, que danificam as células e se ligam a receptores especificos, causando a produgdo de
citocinas inflamatorias e fatores de crescimento.**°

Ainda sdo escassos estudos que abordam as implicagoes dos AGEs em doencas da pele,
como a psoriase, mas podemos inferir que as carnes cozidas ou assadas perdem dgua durante o
preparo culindrio, aumentando o teor de gordura e proteina, tornando-se fontes de AGEs pro-
inflamatérios.***

O segundo alimento com maior consumo foi o café. Nele existem grandes quantidade de
cafeina, cujo principal mecanismo de agdo se deve a sua similaridade estrutural com a molécula
de adenosina, podendo ligar-se a seus receptores (Al, A2A), bloqueando-os e, consequentemente,
tendo acdo estimulante.”™ A cafeina, que possui efeitos pré-inflamatérios, ao ser administrada em
vigéncia de um processo inflamatério agudo em ratos, aumentou o dano tecidual comprovado
pelo aumento dos niveis de RNAm de citocinas TNF-alfa, TNF-beta, linfotoxinabeta, IL-6 e IFN-
gamma no bago, e aumento de IFNgamma no sangue periférico.”” Citocinas, como o IFNgamma,
atuam como mitdgenos para queratindcitos na psoriase.*’

Em estudo realizado por Festugato,” alimentos como a pimenta, café e chas (cafeina), glutamato
monossédico, carne de gado e alimentos defumados foram suspensos da dieta de pacientes com
psoriase, que foram entdo inseridos em habitos saudaveis, evidenciando melhora no tratamento.
Além disso, observou-se que os pacientes que nao apresentavam uma dieta adequada, dada a falta
de informagao sobre a relevancia da nutrigao, apresentaram agravamento da psoriase.

Além do consumo dos alimentos citados anteriormente, que podem interferir no tratamento da
psoriase, outros fatores podem ajudar na sua evolugao, tais como os ambientais, que influenciam
no curso e na susceptibilidade do desenvolvimento da doenga, incluindo inflamagées cronicas,
estresse, drogas (betabloqueadores, litio, interferon e agentes antimalarica), fumo e obesidade.*!

Tanto a ma nutrigdo, quanto a inflamagao sao fortemente associadas entre si e podem mudar o

24 Deste modo, o

compasso nutricional do individuo resultando na mesma direcao inflamatéria.
cuidado nutricional em pacientes com psoriase, juntamente com o controle das variaveis bioquimicas
e antropométricas, garante maior estabilidade clinica a esses individuos, prevenindo as DCNTs

comumente associadas a doenga e propiciando maior longevidade com qualidade.**
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Consideracoes finais

Dos pacientes estudados, a maioria apresentou estado nutricional comprometido (sobrepeso e
obesidade), aumentando os riscos para doengas cronicas relacionadas a obesidade. A ma qualidade
de vida também pode interferir no agravamento das lesdes. Quanto aos alimentos ingeridos, o
alto consumo de alho, seguido pelo azeite de oliva, é fator positivo para a melhora da psoriase,
mas destaca-se que uma alimentagao saudavel nao esta relacionada somente a um tipo de alimento
ou nutriente isolado.

Por mais que nao tenhamos como quantificar a diminui¢ao das escamas e demonstrar
sua correlagdio com a mudanga alimentar, pode-se dizer que a suspensdo dos alimentos pro-
inflamatérios, juntamente com a introdugao de habitos nutricionais saudaveis e melhora do estado
nutricional, podem contribuir para um melhor resultado no tratamento e consequente elevagao
da autoestima dos pacientes.

Abusca por um tratamento multifatorial ¢ de suma importancia, pois os profissionais de varias
areas (médico, psicélogo e nutricionista) podem promover, de forma mais acelerada o bem-estar
do paciente.

Destacam-se como limitagoes do presente trabalho o nimero reduzido de individuos estudados,
bem como o referencial teérico escasso sobre o tema. Assim, diante da magnitude do problema,
torna-se essencial o desenvolvimento de mais pesquisas que englobem um nimero maior de
participantes e relacionem o estado nutricional de pacientes diagnosticados com psoriase com o
consumo de alimentos que possam auxiliar na melhora dessa patologia.
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