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1. Resumo

Objetivos: A ligacdo entre a nutricdo e a dermatologia é controversa, no entanto, tem
emergido ao longo dos anos podendo ser um complemento ao tratamento convencional.
O objetivo do presente trabalho é rever a literatura existente, de forma a analisar o estudo
da associacdo entre alimentacdo, nutrigdo e as doengas dermatoldgicas, numa perspetiva

integrada e tendo em conta a evolucgéo historica.
Metodologia: Utilizou-se a plataforma PubMed para a recolha de dados.

Resultados: Abordam-se trés doencas de pele com uma etiologia inconclusiva: a acnhe
vulgar, a dermatite atOpica e a psoriase vulgar. Encontraram-se varios fatores que podem
exacerbar os sintomas destas doencas. A acne é uma doenca inflamatoria cronica que
afeta maioritariamente os adolescentes. Uma dieta com alimentos de baixo indice
glicémico/carga glicémica parece reduzir a gravidade da acne. A dermatite atopica € uma
doenca inflamatoria cronica que ocorre principalmente na infancia. Presume-se que a
suplementacdo com probidticos na infancia auxilia no tratamento e, no periodo pré e pds-
natal podera prevenir a doenca. A suplementacdo com vitamina D parece reduzir a
gravidade dos sintomas da doenca. A psoriase é uma doenga cronica inflamatdria e
imunomediada. Individuos obesos com psoriase beneficiam com a perda de peso,

reduzindo a gravidade dos sintomas.

ConclusGes: A nutricdo e alimentacdo, per se, ndo apresentam um impacto significativo
na terapéutica das doencas dermatoldgicas analisadas. Contudo, verificou-se que a
intervencdo nutricional, incluindo alteracdes dos habitos alimentares e/ou no aporte de

alguns nutrientes, podera sempre ser considerada como meio coadjuvante da terapéutica.

Palavras-chave: nutricdo; dermatologia; doencas dermatoldgicas; acne vulgar; dermatite

atopica; psoriase vulgar.
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I1l.  Abstract

Aims: The link between nutrition and dermatology is controversial, however, it has
emerged over the years and can be a complement to conventional treatment. The aim of
this paper is to review the existing literature, in order to analyze the study of the
association between food, nutrition and dermatological diseases, in an integrated

perspective and taking into account historical evolution.
Methodology: The PubMed platform was used for data collection.

Results: Three skin diseases with an inconclusive etiology are approached: acne vulgaris,
atopic dermatitis and psoriasis vulgaris. Several factors have been found that can
exacerbate the symptoms of these diseases. Acne is a chronic inflammatory disease that
mostly affects adolescents. A diet with low glycemic index / glycemic load foods seems
to reduce the severity of acne. Atopic dermatitis is a chronic inflammatory disease that
occurs mainly in childhood. It is assumed that supplementation with probiotics in
childhood helps in the treatment and, in the pre and postnatal period, may prevent the
disease. Vitamin D supplementation appears to reduce the severity of the disease's
symptoms. Psoriasis is a chronic inflammatory and immune-mediated disease. Obese

individuals with psoriasis benefit from weight loss by reducing the severity of symptoms.

Conclusions: Nutrition and food, per se, have no significant impact on the treatment of
the dermatological diseases analyzed. However, it was found that nutritional intervention,
including changes in eating habits and / or in the supply of some nutrients, can always be

considered as an adjunct to therapy.

Keywords: nutrition; dermatology; dermatological diseases; acne vulgaris; atopic

dermatitis; psoriasis vulgaris

VI
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1. Introdugéo

A pele é 0 maior 6rgdo do corpo humano, estando exposta a varios fatores externos
e internos, por exemplo, inflamagdo, fotoenvelhecimento, disfungdo imune e doencas

dermatoldgicas. Estes fatores podem alterar a homeostasia da pele (1).

Certas doengas dermatoldgicas, como a dermatite herpetiforme, a acne vulgar, a
dermatite atopica, a psoriase, a rosacea ou a urticaria cronica (2—4), encontram-se,

historicamente, associadas a nutricdo e a alimentacao.

Compéndios de dermatologia, publicados em finais do seculo X1X, discutiam ja a
relacdo entre a nutricao e algumas doencas dermatoldgicas como a acne vulgar, rosécea,

pelagra ou 0 eczema (5-7).

Apesar de se discutir a possivel relagdo entre a nutricdo e doengas dermatoldgicas,
esta, também, ja foi descartada anteriormente tendo sido desvalorizada a sua aplicacédo

por alguns investigadores (6,8).

As primeiras investigacOes relevantes acerca da associagdo entre alimentacao e
doencas dermatoldgicas surgiram nos anos 60. Estudou-se o papel do chocolate na acne
(9), o impacto da suplementacdo com zinco na psoriase (10) e mais tarde, nos anos 70,

surgiu um estudo sobre dietas de eliminacdo de antigénios para a dermatite atopica (11).

A acne vulgar é uma doenca inflamatdria cronica que apresenta manifestacfes
como comeddes fechados ou abertos e acne cistica inflamatéria (papulas, pustulas ou
nodulos) nas regides da face, costas e/ou peito (12,13). E uma doenca multifatorial
afetando os foliculos pilossebaceos e pode ocorrer em vérias faixas etérias, sendo, no

entanto, os adolescentes o grupo etario mais afetado (12,14).

A dermatite atopica € uma doenca inflamatdria cronica, que ocorre principalmente
durante a infancia (15). A patogénese desta doenca é complexa e multifatorial, podendo
estar envolvidos processos imunoldgicos, incluindo hipersensibilidade mediada pela
imunoglobulina E (IgE), defeitos nas respostas imunes mediadas por células e alteragdes

relacionadas a disfuncéo da barreira (16).

A psoriase é uma doenca cronica genética, sistémica, inflamatéria e

imunomediada (17,18). Dentro dos diferentes tipos de psoriase, a psoriase vulgar
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representa cerca de 80 a 90% dos casos. Manifesta-se através de placas eritematosas bem

definidas que variam de tamanho (18).

Apesar de, historicamente, e, frequentemente, empiricamente, se associar a
nutricdo e a alimentacdo a algumas doencas dermatoldgicas, a informagao presente na

literatura que documente de forma sistematica e inequivoca esta associagéo, € escassa.

Assim, o presente trabalho foi realizado com o objetivo de rever a literatura, de
forma a analisar a informacéo referente a associacao entre a alimentag&o, a nutri¢éo e as
doencas dermatoldgicas. Especificamente, pretendeu-se documentar, com base na
informacdo existente, o impacto da nutricdo e da alimentacdo na terapéutica e na
prevencdo da acne vulgar, da dermatite atopica e da psoriase vulgar, numa perspetiva

integrada e tendo em conta a evolucéo historica dos conhecimentos nesta érea.

2. Metodologia

Pesquisa sem restrigdes

temporais n=2027

Pesquisa com restricdes

temporais n=1282

Artigos excluidos pelo titulo
n=804

Artigos excluidos pelo resumo
n=339

Artigos véalidos n=139

Artigos validos incluidos n=103

Figura 1. Diagrama de fluxo relativo ao processo de revisdo da literatura.



Nutricdo, alimentacdo e doencas dermatoldgicas: associacdo e perspetiva histérica — uma revisdo da
literatura

Para pesquisa da informacdo, utilizou-se a plataforma PubMed recorrendo as
expressdes “diet OR nutri AND dermatology”, “diet OR nutri AND (acne vulgaris)”,
“diet OR nutri AND (atopic dermatitis)” e “diet OR nutri AND psoriasis”.

Procedeu-se a realizacdo de um diagrama de fluxo, apresentado na figura 1, para
auxiliar na recolha dos dados.

Para a acne vulgar foram encontrados 262 resultados entre 1969 e 2019. Na
dermatite atopica 701 resultados entre 2001 e 2019. Na psoriase 319 resultados entre 1993
e 2019. Além da questdo temporal, foram incluidos artigos apenas em inglés e em

humanos. O total de estudos encontrados com estas restri¢cdes foi de 1282.

Excluiram-se todos os estudos que ndo abordavam informac&o relevante relativamente a

nutri¢do e alimentacdo. Incluiram-se, assim, 103 artigos.

3. Perspetiva historica da nutricdo em dermatologia

Nos livros de dermatologia de finais do século XIX e inicio do século XX,
abordava-se uma das doengas dermatoldgicas com grande prevaléncia a nivel mundial: a
acne vulgar. Recomendavam-se ja algumas restricOes dietéticas para os individuos

afetados por esta patologia (5).

Em 1939, George S. Williamson publicou no Jornal da Associacdo Médica
Canadiana informacéo sobre a dietética em dermatologia incluindo alergias alimentares.
O autor discutiu implicacdes nutricionais em certas doencas dermatoldgicas, como a
deficiéncia de vitaminas em algumas patologias, rosacea, infecdes fungicas, tuberculose,
acne vulgar, dermatite atopica, entre outras. Este autor discorreu sobre algumas ideias
acerca de influéncia da nutricdo em certas doencas de pele (19). No entanto, numa
publicacdo do mesmo jornal, em 1862 Lorincz's concluia que a maioria das doengas

dermatoldgicas ndo tinham associa¢do com a nutricdo (6).

Mesmo existindo controvérsia, a partir de meados do século XX, verifica-se um
aumento dos estudos cientificos e revisdes acerca da influéncia da nutrigdo e alimentacéo
em diversas doencas de pele. Desde o inicio do seculo XXI que surgiram ainda mais

revisdes e estudos cientificos. A maior parte destes estudos abordam a influéncia da
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nutricdo e da alimentacdo em doencas como a acne vulgar, dermatite atopica e psoriase

vulgar.

4. Acne vulgar

A acne vulgar € uma doenca cronica que afeta maioritariamente os adolescentes
(14). A prevaléncia da acne na Europa €é cerca de 66% entre os individuos de 15 a 17
anos, decrescendo significativamente com o avango da idade (20). Mundialmente, a sua
prevaléncia e cerca de 9,3% (21).

Ha quatro fatores principais na fisiopatologia da acne: hiperqueratinizacéo
folicular, excesso de producdo de sebo, colonizacdo bacteriana folicular pela
Propionibacterium acnes e libertagdo de mediadores inflamatorios (22). Estéa descrito na
literatura que os principais fatores etiologicos sdo fatores genéticos (13,23,24), alteracbes

hormonais (13,25), falta de higiene (13) e a alimentacdo (13).

No final do seculo XIX e inicio do seculo XX os livros de dermatologia
recomendavam restricdes dietéticas como complemento aos tratamentos, tais como a
reducdo dos hidratos de carbono e das gorduras. Contudo, 0s mecanismos da patogénese
da acne ndo estavam bem estabelecidos e as associa¢Oes entre a alimentacdo e a acne
baseavam-se, essencialmente, em observacdes empiricas, especulacdes e evidéncia

aneddtica (5).
4.1. Nutricdo e acne vulgar

Nas Ultimas décadas, verificou-se um aumento dos estudos sobre o impacto da
nutricdo nesta doenca. Nas revisdes existentes séo mencionados alguns fatores que podem
predispor para o desenvolvimento de acne, tais como chocolate, lacticinios e dieta com
alimentos de elevado indice glicémico/carga glicémica (26). Presume-se que o indice
glicémico / carga glicémica interfiram com a insulin-like growth factor-1 (IGF-1)
iniciando uma cascata de acontecimentos que contribuiu para a patogénese da acne (27).
O indice glicémico é definido como um aumento da glicemia desencadeado por um
glicido e a carga glicémica é calculada através do produto do indice glicémico pela
quantidade de glicidos (28). Em suma, uma possivel explica¢do, pode ser que uma dieta
com elevado indice glicémico ou carga glicémica vai originar hiperinsulinemia. Este

fendmeno por sua vez vai aumentar a atividade da IGF-1, diminuicdo da atividade da
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insulin-like growth factor binding protein-3 (IGFBP-3) e diminuicdo da sintese hepatica
da sex hormone-binding globulin (SHBG). A IGFBP-3 e SHBG funcionam como
moléculas inibidoras que se ligam a IGF-1 e aos androgénios, respetivamente. A redugao
destas duas moléculas vai resultar num aumento da IGF-1, permitir a biodisponibilidade
dos androgénios (papel central na acne) e, consequentemente, aumento da producéo de

sebo contribuindo para a patogénese da acne vulgar (5,29).

Um dos primeiros estudos nesta area, publicado em 1969, foi conduzido por
Fulton e colaboradores (9), onde foi investigado o efeito do chocolate na acne vulgar.
Este ensaio clinico englobou uma amostra composta por 65 participantes divididos em
dois grupos: um grupo de 30 adolescentes que consumiu uma barra enriquecida com
chocolate (com dez vezes mais chocolate que uma barra de chocolate de leite comum)
por dia e outro grupo de 35 presidiarios que consumiu uma barra placebo por dia. Esta
ultima ndo era constituida por chocolate e continha 28% gordura vegetal que corresponde
ao teor de lipidos presente na manteiga de cacau e no licor de chocolate. As barras tinham
um valor energético, aspeto e sabor semelhantes. Apds 4 semanas de estudo, os autores
concluiram que o chocolate ndo teve efeitos significativos sobre a gravidade da acne.
Contudo, este estudo apresenta limitacdes relevantes: falta de dados como a idade dos
presidiarios e auséncia de registo de outras variaveis como o stress, a presenca obesidade,
os habitos alimentares, a condi¢des clinica, o consumo de cafeina, o estilo de vida, o
desenvolvimento pubertario e os ciclos menstruais. As limitacGes apresentadas colocaram

em causa a validade do estudo (30).

Mais recentemente, num ensaio clinico randomizado (31) em 2016, 54 estudantes
universitarios foram divididos hum grupo de 26 elementos (9 rapazes e 17 raparigas) que
consumiu 43 gramas de chocolate de leite e outro grupo de 28 estudantes (11 rapazes e
17 raparigas) que consumiu 15 gomas. Apoés 48 horas, uma dermatologista avaliou as
lesBes da acne presentes. Os autores concluiram que o chocolate teve efeitos significativos
nas lesbes da acne comparativamente com 0 grupo que consumiu gomas. Ambos 0s
produtos alimentares consumidos apresentam carga glicémica semelhante, no entanto, o
estudo é limitado por ndo descrever o teor de cacau presente no chocolate nem a

composicao do chocolate.

Este resultado esta de acordo com outras publicacdes que concluiram que o
chocolate exacerba a acne (32-34). No entanto, existem limitagcdes na generalidade dos

estudos, nomeadamente, nimero reduzido de participantes e curta duracdo do estudo.

5
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Cordain e colaboradores (35) em 2002, investigaram uma civilizacdo néo-
ocidental proveniente da Papua Nova Guiné. Esta populacdo segue um padrdo alimentar
minimamente processado e com abundancia de tubérculos, fruta e peixe e apresenta
prevaléncia de acne quase nula. Assim, os autores sugeriram que uma dieta deste tipo, de
baixa carga glicémica poderia eventualmente ter um efeito terapéutico na acne vulgar. No
entanto, estas serdo apenas conclusbes preliminares e seria necessaria investigacao

adicional para comprovar os resultados encontrados.

Smith e colaboradores (36-39) em 2007 e 2008 publicaram quatro estudos onde
foram comparados dois grupos, um grupo com uma alimentacdo de elevada carga
glicémica e o outro grupo com uma alimentacéo de baixa carga glicémica. Estes autores
publicaram o primeiro ensaio clinico randomizado controlado dentro do tema, onde
investigaram um total de 43 participantes do sexo masculino (36) e outro ensaio clinico
controlado e randomizado com o mesmo numero de participantes e, também, do sexo
masculino (37). Ap6s 12 semanas de seguimento da amostra em estudo, concluiram que
uma dieta rica em alimentos de baixa carga glicémica diminuiu as lesdes da acne e
associou-se a uma reducdo da androgenicidade. Contudo, no grupo cuja alimentacdo era
rica em alimentos de baixa carga glicémica verificou-se perda de peso e, quando se
ajustou estatisticamente os dados para o indice de Massa Corporal (IMC), o efeito da
alimentacdo nas lesbes da acne perdeu significado estatistico, limitando a validade dos

resultados.

Os mesmos autores supracitados conduziram mais dois estudos. Em um dos
estudos (38), um ensaio clinico randomizado, concluiram que ap6s 12 semanas uma dieta
com alimentos de baixa carga glicémica melhorou as lesfes da acne. Ja o seguinte estudo
(39), apesar de ter obtido as mesmas conclusdes que as investigaches anteriores,
apresentou limitagcbes como a curta duracdo de estudo (7 dias) e menor numero de

participantes (12 participantes do sexo masculino).

Ap0s as publicacbes supracitadas, surgiram outras publicacbes com resultados
semelhantes (40,41). Em 2018, um ensaio clinico randomizado realizado em adultos (18
- 40 anos) conduzido por Burris e colaboradores (42), com amostra constituida por um
grupo controlo de 32 participantes que consumiu a sua alimentagcdo normal e um grupo
de intervencdo de 34 participantes com uma dieta com alimentos de baixa carga
glicémica. Ambos 0s grupos tinham acne vulgar moderada a grave e parametros

antropométricos semelhantes. Ap6s 2 semanas de seguimento, os investigadores

6
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concluiram que os valores da IGF-1 diminuiram no grupo com alimentacéo de baixa carga
glicémica. Ao contrario de publicacBes anteriores, neste estudo os participantes
mantiveram 0 peso e outros pardmetros antropométricos. No entanto, a principal
limitacdo foi a curta duracéo, o que dificultou a determinacdo do impacto da alimentacao
na gravidade da acne. Todavia, foi possivel determinar associacdo entre alguns fatores

bioquimicos e a doenga.

Outros alimentos frequentemente questionados e descritos na literatura
apresentando influéncia na acne sé@o os laticinios, em particular o leite. Em 2005, num
estudo de coorte retrospetivo conduzido por Adebamowo e colaboradores (43), com uma
amostra de 47,355 mulheres, foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar em
que foi solicitado que os participantes recordassem a sua alimentacdo na época da escola
secundaria. Os autores concluiram que o leite ingerido, em particular o leite magro, estava
associado ao acne reportado. Os autores chegaram a mesma conclusdo em outro estudo
de coorte, sendo este prospetivo, com uma amostra 4273 adolescentes do sexo masculino
(44). Os autores especulam que o balan¢o hormonal no leite magro tenha sido alterado
durante o seu processamento, tornando-o capaz de exacerbar a acne. Sugerem que o fator
que agrava a acne, possivelmente a IGF-1, esteja com a sua biodisponibilidade aumentada
no leite magro. Contudo, mencionam também que estd pouco esclarecido como o

processamento do leite afeta os niveis das hormonas presentes.

5. Dermatite atépica

Estima-se que a dermatite atdpica afete 15 a 20% das criancas e 1 a 3% dos adultos
a nivel mundial (45). A etiologia da doenga ainda ndo estd completamente esclarecida.

Contudo tém sido implicados fatores genéticos e ambientais como fatores de risco (16).

A doenca pode ser categorizada em extrinseca e intrinseca, sendo que a extrinseca
é a que predomina correspondendo a cerca de 80% dos casos. A dermatite atopica
extrinseca difere da intrinseca devido aos valores elevados de anticorpos IgE,
correspondendo a uma reacdo alérgica ambiental e/ou alimentar, enquanto que na

intrinseca os valores da IgE néo se encontram alterados (46).
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5.1. Nutricdo e dermatite atépica

A associacgdo entre a nutri¢do e alimentacao e a dermatite atopica tem surgido na
literatura ao longo dos ultimos anos. Tem sido descrita a importancia do aleitamento
materno e também da suplementacdo de probidticos e vitamina D como fatores de

prevencdo do aparecimento da doenca e/ou o seu auxilio no tratamento. (28,47).

O aleitamento materno tem inumeros beneficios bem estabelecidos (48). O seu
papel na dermatite atdpica tem vindo a ser discutido, contudo, os resultados sdo
controversos. Kull e colaboradores (49), em 2005, conduziram um estudo de coorte
prospetivo, desde o nascimento, numa amostra de 4089 criancas, com 0 objetivo de
analisar a associacdo entre a aparecimento de eczema/dermatite atdpica até aos 4 anos de
idade e o aleitamento materno. Os autores concluiram que amamentacdo exclusiva até
pelo menos aos 4 meses de idade, reduziu o risco de eczema/dermatite atdpica durante os

primeiros 4 anos de vida, independentemente da existéncia de histdria de alergia nos pais.

Por outro lado, algumas publicagcdes (50,51) mencionam que o aleitamento
materno pode diminuir o risco de dermatite atdpica, mas apenas em criangas com histdria

familiar de atopia.

Mais recentemente, em 2017, um estudo de coorte prospetivo de base
populacional (52) avaliou 5676 criancas através de um questionario, em que 40% nunca
foram amamentadas, 28% foram amamentadas entre 0s 0 e 0s 3 meses, 12% foram
amamentadas dos 3 aos 6 meses e 19% foram amamentadas por um periodo superior a 6
meses. Os investigadores ndo encontraram associagdo entre o aleitamento materno e a
dermatite atépica ou a modificacdo do efeito pela atopia dos pais. Este estudo apresentou,
no entanto, algumas limitagdes tais como a falta de registo da existéncia de aleitamento
materno exclusivo, se houve aplicacdo de hidratantes na pele e a falta de confirmacao por

parte de um profissional de salde sobre a presenca da doenca.

A suplementacdo com probidticos é outro tema debatido quanto ao seu papel na
prevencdo ou no tratamento na dermatite atopica. Os probidticos sdo definidos pelos
especialistas dos grupos de trabalho da Food and Agriculture Organization (FAQO) e da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) como “microrganismos vivos que, quando
administrados em quantidades adequadas, conferem um beneficio a saide do hospedeiro”
(53).
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Vaérios ensaios clinicos randomizados foram conduzidos com o objetivo de estudar

a associacgdo entre a utilizacdo de probiéticos e a dermatite atopica.

Weston e colaboradores (54) em 2005 avaliaram criancas dos 6 aos 18 meses com
0 objetivo de investigar o efeito dos probidticos na dermatite atopica moderada a grave.
Foram colocadas 26 criancas no grupo de tratamento com um suplemento de L.
fermentum VRI-003 PCC, duas vezes por dia, e 27 criangas no grupo placebo com um
suplemento de maltodrextinas, sem probidticos, duas vezes por dia. Ambos 0s grupos
realizaram a suplementacdo por 8 semanas. Ap6s 16 semanas, 0 grupo de intervencao
obteve melhorias significativas na gravidade da dermatite atdpica. Este estudo concluiu

também que os efeitos persistiram mesmo ap6s o término do tratamento.

Wang e colaboradores (55) em 2015, conduziram um ensaio clinico randomizado,
numa amostra de 212 criancas entre 0s 12 meses e 0s 18 anos de idade com dermatite
atopica moderada a grave. Os participantes foram dispostos em 4 grupos: um grupo com
55 participantes que recebeu um suplemento de L. paracasei; um grupo com 53
participantes suplementado com L. fermentum; um grupo com 51 participantes que
consumiu uma mistura de L. paracasei + L. fermentum e, por fim, um grupo placebo com
53 participantes. Apds 3 meses, verificaram-se diferencas na escala que determina a
gravidade da dermatite atopica (Scoring Atopic Dermatitis — SCORAD) nos grupos de
intervencdo comparativamente ao grupo placebo. Contudo, o grupo suplementado com a
mistura de probidticos apresentou melhoria clinica mais evidente relativamente aos
grupos que foram suplementados com as estirpes de probidticos isoladas. Os efeitos
observados permaneceram na avaliacdo realizada aos 4 meses de estudo, ja depois da

interrupcao do tratamento.

Outros autores obtiveram conclusdes semelhantes, sobre a associagdo entre a

gravidade da dermatite atopica e a suplementacao de probioticos (56,57).

Gerasimov e colaboradores (58) em 2010, conduziram outro ensaio clinico
randomizado onde se verificou que a suplementacdo com simbioticos, isto €, uma mistura
de probidticos com prebidticos, apresentava efeitos significativos na gravidade da

dermatite atépica em 90 criancas entre 0s 12 meses e 0s 3 anos de idade.

Por outro lado, num ensaio clinico randomizado (59) conduzido numa amostra de

42 criangas com idades compreendidas entre 0s 12 meses e 0s 55 meses e ao longo de 8
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semanas de seguimento, ndo se verificaram diferencas na gravidade da dermatite atopica

entre o grupo de intervencédo e o grupo de controlo.

Outros autores (60) (61) publicaram conclusbes semelhantes, ndo encontrado

associacao entre dermatite atopica e a suplementacao de probidticos.

Quanto a prevencdo da doenca através da suplementacdo com probidticos em
criancas com historia familiar de atopia, um ensaio clinico randomizado conduzido por
Kallioméki e colaboradores (62) numa amostra de maes, num periodo pré-natal, alocou
64 participantes para suplementagdo com Lactobacillus GG e 68 participantes com um
placebo ao longo de 2 a 4 semanas até ao parto. A intervencdo manteve-se no periodo
pos-natal por mais 6 meses. Neste estudo, 0s autores concluiram que os probiéticos foram

eficazes na prevencédo da doenga em criangas com elevado risco.

O potencial papel da vitamina D também tem vindo a ser colocado em hipotese
(28,47). Camargo e colaboradores (63) em 2014 conduziram um ensaio clinico
randomizado em criangas mongais, entre os dois e 0s 17 anos, onde era provavel sofrerem
de dermatite atpica no inverno devido a deficiéncia em vitamina D. Apds um més de
estudo, onde 57 criancas receberam suplementacdo diaria com 1000 Unidades
Internacionais (Ul) de vitamina D e 47 outras criangas colocadas no grupo placebo, o
grupo com suplementacdo obteve melhorias na dermatite atdpica associada ao inverno
comparativamente ao grupo placebo. Outros autores chegaram a conclusées idénticas,

mesmo com suplementacdo de vitamina D em dose superior (64).

Galli e colaboradores (65) em 2015 concluiram resultados diferentes dos
anteriormente mencionados com um ensaio clinico randomizado conduzido numa
amostra de 89 criangas. Um grupo composto por 41 criangas dos 11 aos 195 meses foi
suplementado com 2000 Ul por dia de vitamina D3 e o grupo controlo era composto por
48 criangas dos 22 aos 180 meses. Apos 3 meses de seguimento, os investigadores
concluiram que os niveis de vitamina D ndo se associavam a gravidade da dermatite

atopica e que a suplementagdo ndo levou a melhorias clinicas na doenca.

10
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6. Psoriase vulgar

A patogénese da psoriase ndo é ainda completamente clara, no entanto, podem
estar implicados na inducdo ou exacerbacéo da doenca fatores como a genética, infecoes,

alguns farmacos e o estilo de vida (66).

A maior prevaléncia mundial desta doenca regista-se nos Estados Unidos da
Ameérica, onde se estima que 5,1% da populacdo norte-americana, em todas as idades,

sofra da doenca (67).
6.1. Nutricdo e psoriase vulgar

Algumas questdes sdo levantadas no que concerne a associa¢ao entre a nutrigdo e
alimentacdo e a psoriase. Entre os fatores analisados, encontram-se a perda de peso, 0

consumo de bebidas alcodlicas e a ado¢do de uma dieta isenta de gluten (68,69).

O impacto da perda de peso na psoriase € um assunto extensamente discutido na
literatura. Gisondi e colaboradores (70) em 2008, realizaram um ensaio clinico com o
objetivo de investigar se a perda de peso moderada aumentava a resposta terapéutica ao
farmaco ciclosporina, utilizado na terapéutica da doenca, em participantes com psoriase
vulgar. A um grupo com 30 participantes aplicou-se uma dieta com défice energético com
ciclosporina em baixa dose e ao grupo de controlo, com 31 participantes, apenas se
administrou ciclosporina, também, em baixa dose. Ap0s 24 semanas, 0s participantes que
seguiram a dieta com défice energético apresentaram melhor resposta as baixas doses de
ciclosporina comparativamente com o grupo de controlo. Estes resultados enfatizam a
ideia de que alteragdes do estilo de vida aliadas ao tratamento farmacol6gico
convencional poderdo melhorar o quadro de psoriase. Outros autores chegaram a

conclusdes idénticas (71-73).

O élcool pode, potencialmente, apresentar um papel na psoriase, como um fator
de risco mas também com um fator que agrava os sintomas da doenca pois interfere na

acdo dos farmacos utilizados para o tratamento da doenga (74,75).

Um estudo de caso-controlo conduzido por Jankovic e colaboradores (76) em
2009, concluiu que um grupo de 110 doentes com psoriase consumiu mais alcool que o
grupo controlo constituido por 200 participantes que apresentavam outras doencas de pele

que ndo a psoriase. Os autores concluiram, assim, que o consumo de bebidas alcoolicas

11
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pode ser um fator de risco para individuos com predisposicéo para o desenvolvimento de

psoriase.

Gupta e colaboradores (77) em 1993, conduziram um estudo prospetivo em
doentes com psoriase, onde, além de verificarem que os homens consumiam mais &lcool
que as mulheres, verificaram que este consumo dificultava o tratamento da psoriase nos
individuos que consomem mais de 80 gramas de etanol por dia em comparacdo com 0s

individuos com um consumo de alcool moderado (inferior a 80 gramas) ou nulo.

Individuos que sofrem de psoriase parecem apresentar maior suscetibilidade a
outras doencas autoimunes, como € o caso da doenca celiaca (78). Michaélsson e
colaboradores (79) em 2000, conduziram um ensaio clinico onde avaliaram o efeito de
uma dieta isenta de gluten em 33 individuos com o teste seroldgico para anti-gliadina
(AGA) IgA e/ou 1gG positiva e em seis individuos com AGA negativa. Ap6s 3 meses,
avaliado através do Psoriasis Area Severity Index (PASI), os individuos com AGA
positiva obtiveram melhorias na gravidade da doenca em comparacdo com os individuos

que apresentavam teste serolégico negativo.

Na Tabela 1 apresenta-se uma sintese dos principais estudos e resultados descritos

ao longo deste artigo.

7. Discussao e conclusao

Nas ultimas décadas foram publicados vérios estudos que discutem a relacao entre
a nutricdo e doencas dermatoldgicas. Verifica-se que grande parte da literatura menciona
doencas como a acne vulgar, a dermatite atdpica e a psoriase vulgar. Alguns desses
estudos obtiveram resultados menos convincentes ou enviesados, outros com conclusdes
mais consistentes. A literatura abordando este tema € controversa, no entanto, tem-se

verificado um aumento das publicacdes ao longo dos anos.

Quanto a associacédo entre a nutricdo e alimentagéo e a acne vulgar, destaca-se a
dieta rica em alimentos de elevado indice glicémico e/ou carga glicémica e o0 consumo

de leite como possiveis fatores associados a presenca de manifestacfes da doenca (26).

12
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Existe um corpo de evidéncia cientifica significativo relativamente a associacao
entre uma dieta rica em alimentos de elevada carga glicémica e/ou indice glicémico e a

manifestacdes de acne vulgar.

A relacéo da ingestdo de laticinios com a acne vulgar € menos consistente que a
discutida anteriormente devido, principalmente, a proveniéncia dos resultados: os estudos
existentes sao maioritariamente observacionais. Além disso, sdo necessarios estudos bem

desenhados que definam a quantidade de leite que, possivelmente, exacerba a acne vulgar.

N&o esté estabelecido um mecanismo especifico para 0s acontecimentos entre o
leite e a acne vulgar. No entanto, presume-se ocorra devido a presenca de IGF-1 no leite
(27,80). Posto isto, sugere-se que o mecanismo seja semelhante ao da dieta rica em
alimentos de elevada carga glicémica e/ou indice glicémico, ou seja, é sinalizada a IGF-
1 desencadeando a cascata de acontecimentos que leva a exacerbacdo da acne (27).

Quanto a outros lacticinios, como o queijo ou o iogurte, a literatura € escassa, ndo

podendo concluir sobre a sua relagdo com a acne vulgar.

Alimentos como o chocolate sdo, historicamente, mencionados na literatura, como
estando associados a exacerbacdo das manifestacdes da acne. Contudo a evidéncia é
insuficiente, apresentando muitas limitacdes, e, por isso, ndo é possivel retirar conclusées

consistentes sobre esta associacao.

Quanto a dermatite atopica surgem diversas potenciais associa¢des entre nutricdo
e a alimentacdo e o tratamento ou a prevencao da doenca. Entre os fatores associados 0s
mais amplamente discutidos, sdo o aleitamento materno, a suplementacdo com
probidticos e a suplementacdo com vitamina D. Verifica-se bastante controvérsia quanto
a associagdo entre o aleitamento materno e a dermatite atopica. Em 2001 uma revisao
sistematica e meta-analise de estudos prospetivos (81) concluiu que existe um efeito
protetor do aleitamento materno em criangas com historia familiar de atopia, no entanto,
ndo foi possivel estabelecer essa associacdo com a populagdo que ndo tem a doenca. Ja
mais recentemente, em 2019, uma revisdo sistematica e meta-analise de estudos de coorte
prospetivos (82) concluiu que ndo existe efeito protetor entre o aleitamento materno e a
dermatite atopica. A evidéncia do aleitamento materno como medida preventiva também
se mostrou fraca mesmo com histéria familiar de atopia. Estas conclusdes sdo

semelhantes a outra revisdo sistematica e meta-analise publicada em 2009 (83).
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N&o existe um mecanismo totalmente explicado para o efeito protetor do
aleitamento materno no aparecimento desta doenca. No entanto, a hipotese mais colocada
é a de que o leite materno apresenta fatores imunomoduladores que promovem a a¢do do

sistema imunoldgico do bebé (81).

E evidente que o aleitamento materno é altamente nutritivo tendo inlimeros
beneficios bem definidos e deve ser encorajado (48). No entanto, existe controversia no
que diz respeito a prevencao da dermatite atopica, sendo necessario mais estudos para

obter conclusoes.

A suplementacdo com probioticos também chamou a aten¢do da comunidade
cientifica relativamente ao possivel efeito protetor na dermatite atopica. Existem varios
ensaios clinicos randomizados e controlados com o objetivo de avaliar a eficacia dos
probidticos quanto a prevencdo ou tratamento adjuvante da doenca. Ndo existe, no
entanto, um mecanismo concreto e totalmente elucidado. Uma possivel explicacédo
investigada é o facto de a microflora intestinal nas criancas com dermatite atépica poder
ser diferente, existindo, nestas criangas, uma diversidade reduzida de microrganismos
comparativamente as criancas sem a doenca (84,85). A razdo deste acontecimento ndo
estd completamente clarificada, mas presume-se que o uso de antibidticos, o tipo de
alimentacdo infantil ou o tipo de parto possam ter um papel relevante. Neste sentido, 0s

probidticos podem atuar de forma a equilibrar a microflora intestinal (84,86-88).

Algumas revisdes sistematicas e meta-analises foram publicadas e tanto a nivel da

prevencdo como de tratamento adjuvante, os probiéticos mostram resultados promissores.

A primeira revisdo sistematica quanto a prevencdo de doenca alérgica foi realizada
em 2007 (89). Os autores concluiram que a evidéncia era insuficiente na suplementacéao

de probioticos em bebés, contudo verificou-se uma redugdo clinica da dermatite atopica.

Mais recentemente, em 2019, foi conduzida uma revisdo sistematica e meta-
andlise sobre o uso de suplementacdo com probiGticos em gestantes, mdes que
amamentam e em lactentes para prevencdo de dermatite atopica em criangas (90). Os
autores concluiram que a suplementacdo com mistura de estirpes de probidticos reduziu
o risco de desenvolvimento de dermatite atopica, sendo mais eficaz em criangas de alto
risco. Estas concluses sdo suportadas por outra revisdo sistematica e meta-analise de

Zuccotti e colaboradores (91) em 2015.
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Quanto ao tratamento adjuvante da dermatite atopica com probidticos, as revisdes
sistematicas mais recentes também apresentam resultados positivos. Concluem que os
probioticos podem ter um papel no tratamento da doenga em criancas (92,93). Contudo,
todos os resultados tém que ser interpretados com caucao devido a heterogeneidade dos
estudos. Sdo necessarios mais estudos que estabelecam uma dose a suplementar, as
estirpes a utilizar, 0 momento em que se deve suplementar, a seguranca e os efeitos a

longo prazo da suplementacéo (90-93).

Os probidticos podem ter um papel na dermatite atdpica tanto no auxilio no
tratamento como na prevencao pré-natal e pds-natal. A estirpe que se mostrou mais

promissora quando incluida foi a Lactobacillus paracasei (94).

Os pacientes com dermatite atdpica apresentaram baixos niveis de vitamina D
comparando a populacdo saudavel (95), sendo que as criangas podem apresentar maior
risco de possuir esta deficiéncia (96). Uma dos possiveis funcdes da vitamina D na pele,
parece estar relacionada com a regulacéo direta da diferenciacdo dos queratindcitos (97),
ou seja, com 0s niveis da vitamina diminuidos a pele pode ser afetada. A Gltima reviséo
sistematica (96) em 2019, também estabelece um possivel mecanismo entre a vitamina D
e a gravidade da dermatite atdpica. A vitamina em niveis baixos, também, pode estar
associada a um aumento da sensibilizacdo alérgica bem como o aumento dos niveis de
IgE e niveis séricos mais baixos de catelicidina, proteina associada a maior suscetibilidade
a infecdes bacterianas (96,98). Assim, a vitamina D podera ter um papel sobre a gravidade
da doenca. No entanto, ainda esta por clarificar qual o mecanismo concreto envolvido

nesta acéo.

E sugerido que a suplementacéo de vitamina D se associa a melhorias clinicas nos
doentes com o grau da doenga ligeiro a moderado, com uma dosagem entre os 1500-1600
Ul durante 3 meses. Contudo, sdo necessarios mais estudos para determinar a(s) idade(s)
que se deve suplementar, se é melhor utilizar vitamina D2 ou D3 a dosagem ideal e a
duracdo do tratamento. Assim, serd possivel estabelecer o melhor regime de

suplementacéo pois os estudos sdo heterogéneos (96,99,100).

Quanto a psoriase, 0s cuidados nutricionais parecem apresentar um papel quando
aliados ao tratamento convencional. Em individuos obesos, a perda de peso aparenta ser
um auxilio ao tratamento da doencga pois 0 excesso de peso aumenta a gravidade da

psoriase e reduz resposta ao tratamento da doenca. Presume-se que isto aconteca devido
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ao aumento de citocinas pré-inflamatorias que podem contribuir para a patogénese da

psoriase (101).

No que respeita ao consumo de alcool, suspeita-se que este possa ser um fator de
risco para a psoriase. Apesar do mecanismo envolvente estar por clarificar, esta descrito
que o consumo excessivo de &lcool pode induzir disfuncdo imune e, assim, a
imunossupressao (102). Desta forma poderd haver uma inducdo da psoriase em
individuos com predisposi¢édo genética e, também, aumento da dificuldade no tratamento
da doenca (69). No entanto, uma revisao sistematica da literatura de 2013 concluiu que
os individuos com psoriase consumiam mais alcool do que a populacdo em geral, contudo

ndo esta claro o papel das bebidas alcodlicas como fator de risco para a doenga (74).

Hé& outros fatores mencionados na literatura, no entanto, a evidéncia é escassa.
Entre estes fatores, encontra-se a dieta isenta de gluten. No entanto, esta dieta parece
apenas beneficiar os individuos que, além de doenca celiaca apresentam também psoriase.
(103).

Existem algumas limitacbes comuns aos estudos publicados, nomeadamente a
curta duracao ou o numero reduzido de participantes ou as variacdes na alimentacdo dos
mesmos. Uma dieta com alimentos de baixo indice glicémico/ carga glicémica parece ser
promissora a diminuir a gravidade da acne vulgar. No que respeita ao leite, apesar dos
estudos apresentarem associagdo, estes devem ser interpretados com caucdo antes de

excluir o leite da alimentacdo dos individuos com acne vulgar.

Analisando as publicacBes numa perspetiva historica, verifica-se que os estudos
mais antigos apresentavam bastantes limitagdes em comparagédo aos atuais. Atualmente,
é possivel obter conclusfes mais consistentes. As publicacbes mais antigas baseiam-se,

essencialmente, em especulacfes e observagdes empiricas.

Mais estudos serdo necessarios para investigar a nutricio e doencas
dermatoldgicas. Existem diversos mecanismos por clarificar, heterogeneidade de estudos
e controvérsia de resultados. Futuramente, aguardam-se novos desenvolvimentos no
estudo da associagéo entre a nutricdo e a dermatologia, existindo ainda muita informagéo

por desvendar.

Em conclusédo, os resultados encontrados sdo controversos. No entanto, ndo deve

ser descartado o papel da nutricdo nas doencas dermatoldgicas, uma vez que as
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investigacGes conduzidas nos ultimos anos apresentam algumas conclus@es relevantes.
Desta forma, a nutri¢do e alimentagéo, per se, ndo apresentam um impacto significativo
na terapéutica das doencas dermatoldgicas analisadas. Contudo, verificou-se que a
intervencdo nutricional, incluindo alteracGes dos habitos alimentares e/ou no aporte de

alguns nutrientes, podera sempre ser considerada como meio coadjuvante da terapéutica.
Reflexao critica

Partindo do pressuposto que a genética tem um papel relevante em algumas
manifestacdes cutaneas, deve existir controlo sobre os estimulos externos, evitando assim
a exacerbacdo ou o aparecimento das mesmas. O controlo no estilo de vida pode passar
pelos cuidados nutricionais adequados a cada caso. Os desequilibrios dietéticos podem

ajudar a alterar o equilibrio da pele conduzindo a manifestagdes cutaneas.

Apesar das controversias, é evidente que uma alimentacdo adequada se pode
refletir numa melhor condicdo dermatoldgica. Deste modo, é importante que exista uma
equipa multidisciplinar para tratar e prevenir da melhor forma as doengas dermatoldgicas.
No entanto, a intervencdo nestas doencas, especialmente do ponto de vista nutricional,
deveré ser individualizada, uma vez que ha varios fatores de variabilidade interindividual

que deverdo ser tidos em conta para que o tratamento e/ou a prevencao sejam eficazes.
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9. Tabelas, llustracbes e Figuras

Tabela 1. Sintese dos principais estudos na nutri¢do, alimentacéo e dermatologia.

Autores e ano

Desenho de estudo

Amostra e objetivo do estudo

Conclusao do estudo

Acne Vulgaris

Fulton e
colaboradores
1969 (9)

Ensaio clinico

cruzado e cego

65 participantes: 30 adolescentes no grupo de
tratamento e 35 presidiarios no grupo placebo.
Verificar os efeitos do chocolate nas lesGes da acne

vulgar apds 4 semanas.

O chocolate ndo teve efeitos
significativos sobre a gravidade da

acne.

Delost e

colaboradores

Ensaio clinico

randomizado,

54 participantes: 26 participantes no grupo de
tratamento e 28 participantes no controlo.

Avaliar os efeitos do chocolate nas lesGes da acne

No grupo de tratamento o chocolate
teve efeitos significativos nas lesdes

da acne comparativamente com o

(31) cruzado e cego ]

vulgar em jovens estudantes ap6s 48 horas. grupo controlo.
43 participantes do sexo masculino: 20 participantes

Smith e Ensaio clinico no grupo controlo e 23 participantes no grupo de | Uma dieta com alimentos de baixa

colaboradores randomizado tratamento. carga glicémica diminuiu as lesdes
2007 (36) controlado Verificar se a dieta de baixa carga glicémica melhora | da acne.

as lesdes da acne vulgar ap6s 12 semanas.
66 participantes adultos: 32 participantes no grupo

Burris e Ensaio clinico Os valores da IGF-1 diminuiram no

colaboradores
(42)

randomizado

controlado

controlo e 34 participantes no grupo de tratamento.
Examinar as alteragbes nos fatores bioquimicos

associados a acne vulgar apds 2 semanas.

grupo com alimentagcdo de baixa

carga glicémica.
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Tabela 1. Sintese dos principais estudos na nutri¢do, alimentacao e dermatologia (cont.)

Adebamowo e

colaboradores

Estudo de coorte
retrospetivo

47,355 mulheres.

Verificar se a ingestdio de lacticinios na

O leite ingerido, em particular o leite

magro, estava associado ao acne

Dermatite atépica

(43) adolescéncia estava associada a acne diagnosticada. | reportado.
A amamentacdo exclusiva até aos 4
_ meses ou mais, reduziu o risco de
Kull e 4089 criancas. ) o
Estudo de coorte ) o ) . dermatite  atopica  durante  0s
colaboradores _ Analisar associacdo entre a dermatite atopicae o | = ]
prospetivo ) primeiros 4 anos de vida,
(49) aleitamento materno. ) o
independentemente da historia de
alergia dos pais.
Ensaio clinico 53 participantes: 26 criancas no grupo de tratamento
Weston e randomizado, e 27 criangas no grupo placebo. O grupo de tratamento obteve

colaboradores

duplo-cego e

Investigar o efeito dos probidticos no tratamento da

melhorias significativas na gravidade

(54) controlado por dermatite atépica moderada a severa apdés 16 | da dermatite atopica.
placebo semanas.
Ensaio clinico

Folster-Holst e
colaboradores
(59)

randomizado,
duplo-cego e
controlado por

placebo

42 participantes: 21 criangas no grupo de tratamento
e 21 criancas no grupo placebo.
Investigar o efeito dos probioticos no tratamento da

dermatite atépica ap6s 8 semanas.

O grupo de tratamento ndo obteve
diferencas na gravidade da dermatite
atépica em comparagdo com 0 grupo

placebo.
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Tabela 1. Sintese dos principais estudos na nutri¢do, alimentacdo e dermatologia (cont.)

Kallioméki e

colaboradores

Ensaio clinico
randomizado,

duplo-cego e

132 participantes: 64 participantes no grupo de

tratamento e 68 participantes para grupo placebo.

Verificar se os probioticos em periodo pre-natal (2-4

semanas antes da data prevista do parto) e perinatal

Os probidticos foram eficazes na

prevencdo da doenca em criangas com

(62) controlado por elevado risco.
placebo (até aos 6 meses) atuam como medida preventiva na
dermatite atdpica.
Ensaio clinico |, 45 participantes: 57 participantes no grupo de | o grupo de tratamento obteve
Camargo e randomizado, tratamento e 47 participantes no grupo placebo. melhorias na dermatite  atGpica
colaboradores duplo-cego e ) )
relacionada ao inverno

Analisar o efeito da suplementacdo de vitamina D na

(63) controlado por )
placebo dermatite atopica relacionada ao inverno ap6s 1 més. | Comparativamente ao grupo placebo.
= 89 participantes: 41 criangas no grupo de tratamento
S e 48 criangas no grupo controlo. Os niveis de vitamina D ndo estdo
Gall Ensaio clinico lacionad idade d
allie _ . : Ve T : relacionados com a gravidade da
randomizado Avaliar os niveis de vitamina D nas criangas com _ -

colaboradores controlado por dermatite atGpica e se estes estavam relacionadas a | dermatite. atopica e a  sua
(65) doenca. Também avaliaram a eficacia da | SUPlementagdo ndo causou melhorias

placebo

suplementacdo com vitamina D3. A investigacédo

durou 3 meses.

clinicas na doenca.

30




Nutricdo, alimentacdo e doengas dermatoldgicas: associacao e perspetiva histérica — uma revisdo da literatura

Tabela 1. Sintese dos principais estudos na nutri¢do, alimentacdo e dermatologia (cont.)

Psoriase Vulgar

Gisondi e
colaboradores
(70)

Ensaio clinico
randomizado,
controlado,
prospetivo e

investigador cego

61 participantes: 30 participantes no grupo de
tratamento e 31 participantes no grupo controlo.

Investigar se a perda de peso modesta aumentava a
resposta terapéutica ao farmaco ciclosporina apés

24 semanas.

O grupo de tratamento respondeu melhor
as baixas doses de ciclosporina em

comparagdo com o grupo controlo.

Al-Mutairi e
colaboradores
(73)

Ensaio clinico
randomizado

prospetivo

262 participantes: 131 participantes no grupo de
tratamento e 131 participantes no grupo controlo.

Avaliar o efeito da perda de peso na eficacia do
tratamento da psoriase em pacientes obesos apos 24

semanas.

A perda de peso esta associada a uma
reducdo da gravidade da psoriase em
individuos obesos ou com excesso de

peso.

Gupta e
colaboradores
(717)

Estudo prospetivo

94 pacientes.

Verificar a relacdo entre o consumo médio diario de
alcool nos individuos em pré-tratamento e, depois,
os resultados do tratamento em pacientes com

psoriase.

O consumo de bebidas alcodlicas
dificulta o tratamento da psoriase
naqueles que bebem mais de 80 gramas
de etanol por dia em comparacdo com
aqueles que bebem moderadamente (<

80 gramas) ou nao bebem.
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