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Resumo 
 
A Organização Mundial de Saúde define a psoríase como doença inflamatória crônica mediada  

pelo sistema imunológico, no qual afeta entre 0,09% e 11,4% dos indivíduos a nível mundial, , 

devido a isso vem sendo considerado um problema de saúde global. Objetivo: Avaliar a 

interferência dos hábitos alimentares no desencadeamento dos sintomas da psoríase, 

considerando a composição dos alimentos anti-inflamatórios e os inflamatórios. Método: A 

pesquisa foi do tipo exploratória transversal, buscou-se sancionar os objetivos, de forma descritiva 

com participantes de idade entre 20 a 59 anos. Sua condução foi realizada por meio de 

questionário disponibilizado na plataforma Google Forms, no qual avaliou os dados sócio-

demográficos, estado nutricional, o estado gastrointestinal, consumo de alimentos inflamatórios e 

anti-inflamatórios  e a frequência de consulta à profissionais de saúde. Resultado: Verificou-se um 

alto consumo de alimentos inflamatórios como: lactose 32% por dia, glúten 24% por dia, 

embutidos 28% por semana e bebidas alcoólicas 30% por semana. E o estado nutricional foi de 

sobrepeso a obesidade. Conclusão: Demonstrando a falta de conscientização e pouca busca a 

profissional da saúde, sem levar em conta as complicações severas que esta doença pode levar 

como: problemas cardiovasculares, síndrome metabólica, diabetes e complicações 

imunossupressoras.   
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According to the World Health Organization, psoriasis is an immunologically mediated chronic 

inflammatory disease that affects individuals worldwide and varies between 0.09% and 11.4%, 

being considered a global health problem. Objective: The present study aimed to assess the 

interference of eating habits in triggering psoriasis symptoms, considering the composition of anti-

inflammatory and inflammatory foods. Method: The research was of the exploratory cross-

sectional type, seeking to sanction the objectives, in a descriptive way, with participant´s age 

ranging between 20 and 59 years. The research was carried out through a questionnaire made 

available by Google Forms, in which sociodemographic data, nutritional status, gastrointestinal 

status, consumption of inflammatory and anti-inflammatory foods and the frequency of 

consultation with health professionals were collected. Result: There was a high consumption of 

inflammatory foods such as: lactose 32% per day, gluten 24% per day, sausages 28% per week and 

alcoholic drinks 30% per week. And the nutritional status was from overweight to obesity. 

Conclusion: Demonstrating the lack of awareness and little search for health professionals, without 

taking into account the severe complications that this disease can lead such as: cardiovascular 

problems, metabolic syndrome, diabetes and immunosuppressive complications. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A Organização Mundial de Saúde (O.M.S) define a Psoríase como doença inflamatória 

crônica mediada imunologicamente, de predisposição genética, não transmissível, dolorosa, 

degenerativa e incapacitante que afeta pele e ou unhas1. A prevalência da doença a nível mundial 

varia entre 0,09% e 11,4%, sendo considerado um problema de saúde global2. 

A pele é a parte que recobre o corpo humano, onde protege de agentes químicos, físicos e 

infecciosos3. Socialmente uma pele bonita e saudável é considerada como um sinal de saúde e/ ou 

beleza demonstrando que o ser que nela habita encontra-se bem, proporcionando uma aparência 

saudável4. 

Entretanto, para uma pessoa que sofre com algum problema dermatológico como a  

Psoríase, quando associada a problemas psicológicos e convívio social, o paciente no ápice da crise 

sente-se constrangido com a situação 1. Muitos fatores estão relacionados a uma pele saudável, 

para Morais5, ter uma pele saudável requer autocuidado, no qual podem gerar custos financeiros 

com tratamento médico e dieta adequada5. 



 

 

 

Alguns fatores podem contribuir para o desencadeamento da doença fatores ambientais 

como dieta e nutrição, associado a modulações da resposta inflamatória sistêmica são 

importantes objetivos terapêuticos no manejo integrado de pacientes psóricos6. Existe evidência 

relatada por Pona7de que a maioria dos pacientes considera que as intervenções nutricionais são 

relevantes para o controle global da doença, ressaltando aqui o uso de uma dieta com alimentos 

anti-inflamatórios e evitando e até mesmo retirando alimentos inflamatórios8. Contudo parece 

generalizada a ausência de discussão durante o ato clínico do papel da alimentação nesta 

condição, visto que o papel sobre nutrição cabe ao Nutricionista, fazendo com que apenas uso 

tópicos e remédios alopáticos façam parte de um tratamento dermatológico. Sabendo se disso, 

entra a importância da boa alimentação9. 

O paciente psórico que teve o seu diagnóstico feito pelo médico dermatologista pode fazer 

o tratamento adequado da psoríase1. A desinformação acerca da doença pode acarretar sérios 

riscos para a saúde destes indivíduos, por ser uma doença de origem autoimune. A psoríase pode 

proporcionar muito desconforto como ardência cutânea, prurido e descamação, e a falta de 

controle dos sintomas na crise faz com que o paciente fique mais ansioso e deprimido, piorando 

seu estado emocional2. 

De acordo com alguns estudos1,10,11 a Psoríase pode se manifestar em toda a superfície da 

pele, porém está mais presente na superfície extensora dos membros, no couro cabeludo, nas 

unhas, na região sacral e palmo-plantar. Segundo a OMS1 a psoríase é classificada de acordo com o 

formato da lesão: quando aparece em placas, é conhecida como psoríase vulgaris; se apresenta 

formato de gotas na pele, é chamada de psoríase guttata, que geralmente é encontrada em 

jovens. Além destas, existe ainda a psoríase inversa encontrada nas dobras da pele; a psoríase 

palmo-plantar encontrada nas palmas das mãos e nas plantas dos pés; e também a psoríase 

eritrodérmica que afeta a maior parte do corpo, apresentando um estado de eritrodérmia 

extenso11.  

Por se tratar de uma doença autoimune a psoríase, uma mudança alimentar poderá 

diminuir os sintomas. Segundo estudo Odiermo12 demonstra que os alimentos podem acelerar 

tanto a melhora de uma doença quanto podem dificultar ou até agravar12. Os nutricionistas são 

profissionais que podem auxiliar junto aos médicos dermatologistas a melhora do tratamento da 

psoríase, trazendo para a mesa alimentos anti-inflamatórios que possa contribuir no tratamento 

do paciente13. 

 A dieta inflamatória10 foi associada a um aumento na incidência e gravidade de vários 

distúrbios inflamatórios, inclusive doença intestinal, doença de Crohn e doença reumatoide. Já os 



 

 

 

alimentos anti-inflamatórios demonstraram que a adesão a uma dieta saudável com alimentos in 

natura, pode reduzir o risco de inflamação sistêmica em longo prazo e, portanto, o risco de 

doenças cardiovasculares, e outros sintomas crônicos10. Visto que existem estudos relatados por 

Phan14 que sugerem que pessoas que possuem doenças inflamatórias e passam a fazer uma dieta 

vegetariana e a dieta mediterrânea, possuem uma melhora significativa em redução de agentes 

inflamatórios14. 

O objetivo do estudo é avaliar o nível de escolaridade, profissão, renda familiar, estado 

nutricional (ÍMC), estado gastrointestinal (Disbiose), frequência de consulta aos profissionais de 

saúde (dermatologista e nutricionista) em indivíduos com diagnóstico de psoríase, e fazer um 

levantamento das escolhas alimentares, de forma a relacionar as propriedades  dos alimentos com 

atividades anti-inflamatórias e inflamatórias. 

 

MÉTODO 

 

A pesquisa realizada foi do tipo exploratório transversal, com finalidade básica, que gerou 

novos conhecimentos sobre o tema, sem aplicação prática imediata e de forma qualitativa, 

sancionando os objetivos de forma descritiva. A amostra foi composta por adultos com idades de 

20 a 59 anos, sem restrição de raça, porém todos assumiram que possuem diagnóstico 

dermatológico de psoríase consentiram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.). 

Os participantes voluntários vieram de Grupos de Psoríase do FACEBOOK, que ao verem o anúncio 

da pesquisa se propuseram a participar voluntariamente. Porém, foi exposto em outras mídias 

sociais (Instagram, WhatsApp). A pesquisa foi realizada por meio de um questionário 

disponibilizado pelo  Google Forms, no qual foi coletado dados sociodemográficos,  estado 

nutricional, estado gastrointestinal, consumo de alimentos inflamatórios e anti-inflamatórios  e a 

frequência  de consulta à profissionais de saúde. Foram empregados na pesquisa o Questionário 

de Disbiose utilizado pelo Centro Integrado de Atenção a Saúde Católica (C.I.A.S.C.) e Questionário 

de Frequência Alimentar (Q.F.A.) adaptados de outros autores sendo o Pinto2 e o CIASC, que 

foram devidamente validados.   

Para contextualização do tema, foi feito levantamento da literatura no Google Acadêmico e 

PubMed. Com base na busca de artigos científicos em revistas indexadas e sites oficiais, 

dissertação de mestrado e livros foi selecionado artigos publicados nos idiomas português e inglês 

para elaboração deste trabalho. 



 

 

 

A análise de dados foi realizada com o auxílio do programa Microsoft Excel® no qual se 

estimou a média quantitativa e o desvio-padrão, e os resultados foram expressos em tabelas. 

 

RESULTADOS 

 

Os questionários foram preenchidos por cinquenta participantes dos quais 16% (n=8) eram 

do sexo masculino e 84% (n=42) do sexo feminino. A média de idade destes indivíduos é de trinta 

e nove (39) anos, com uma média de altura de 1,65m e média de peso de 79kilos. Os resultados 

foram: 24% (n=12) estão eutróficos, 38% (n=19) estão em estado de sobrepeso, 26% (n=13) em 

estado de obesidade grau 1, 6% estão em obesidade grau 2 e 6% (n=3) em obesidade grau 3. O 

IMC médio desses indivíduos foi de 29,20 sendo classificado como sobrepeso (Tabela1). 

 

Tabela 1 – Caracterização da Amostra: Sexo, IMC, Idade, Altura, Peso e Risco de Disbiose.. 

 n % Média /DP 

Sexo    

Homens (M) 8 16%  

Mulheres (F) 42 84%  

IMC médio   29,20 ± 6,21 

Eutrofico 12 24%  

Sobrepeso 19 38%  

Obesidade Grau I 13 26%  

Obesidade Grau II 3 6%  

Obesidade Grau III 3 6%  

Idade média   39 ± 10 

Peso médio   79 ± 18 

Altura média   1,65 ± 0,08 

Risco médio de Disbiose 29 58% 8 ±3,4 

 

Em relação ao nível de escolaridade dos participantes, 50% (n=25) destes possuem ensino 

superior completo, 26% (n=13) ensino superior incompleto, 22% (n=11) ensino médio completo e 

2% (n=1) ensino médio incompleto. As profissões mais relatadas entre os participantes foram 

Auxiliar de saúde bucal (ASB), Auxiliar de serviços gerais, Babá, Contador, Do lar, Enfermeira, 

Estudante, Monitora de qualidade, Professor, Vendedor, etc.  

Em relação ao questionamento de renda familiar, 48% (n=24) dos participantes recebem 

de 3 a 5 salários mínimos, 26% (n=13) recebem de 5 a 10 salários mínimos, 18% (n=9) deles 

recebem de 0 a 1 salário mínimo e 8% (n=4) deles recebem acima de 10 salários mínimos.  

Em relação à consultas ao médico dermatologista, 38% (n=19) dos participantes não 

costumam ir ao especialista, 24% (n=12) dos participantes realizam tratamento mensal, 22% 



 

 

 

(n=11) costumam manter acompanhamento médico uma vez a cada seis meses e 16% (n=8) 

costumam consultar o especialista uma vez ao ano. 

Dentro da área de Nutrição questionou-se aos participantes a frequência que costumam 

consultar um profissional Nutricionista, demonstrando que 82% (n=41) dos participantes não 

costumam realizar acompanhamento com um Nutricionista, 10% (n=5) fazem acompanhamento 

mensal, 6% (n=3) costumam ir uma vez ao ano e 2% (n=1) costumam ir uma vez a cada seis meses. 

Foi encaminhado aos participantes um questionário de Disbiose que apontou no grupo 

42% (n=21) de prevalência de não apresentarem risco de Disbiose e 58% (n=29) exibiram risco 

intermediário de Disbiose. A resposta média dos participantes foi de 8 pontos para 21 pontos no 

total. E o Desvio Padrão deu de 3,4 para mais e para menos. 

Para investigar as escolhas alimentares dos participantes acometidos pela doença Psoríase 

foi realizado um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) de natureza semiquantitativa, com o 

intuito de avaliar o consumo de alimentos inflamatórios e anti-inflamatório, proposto por 

Fisberg15 desenvolveram um Q.F.A. para a utilização em estudos epidemiológicos com indivíduos 

adultos. O estudo conteve 57 itens divididos em 8 classes alimentares como: produtos lácteos 

(com lactose e zero lactose), Carnes (Carnes, ovos e peixes), Gorduras (óleos e gorduras), Cereais 

(Pães, cereais e similares), Doces, Hortifrúti (Hortaliças, legumes, leguminosas, oleaginosas e 

sementes), Frutas e Outros. Representou-se a frequência de consumo alimentar em oito 

categorias: diário (mais de três vezes por dia, uma vez por dia), semanal (5 a 6 vezes por semana, 

duas a quatro vezes por semana e uma vez por semana), mensal (duas a três vezes por mês e uma 

vez por mês) e nunca consome. Foram tabulados e apresentados com percentual de consumo 

dentro deste Q.F.A. produtos Lácteos destacando o uso de produtos com lactose de 32% (n=16) 

para uso uma vez ao dia, e produtos zero lactose o valor de destaque foi para 62% (n=31) de não 

consome (Tabela 2). 

Tabela 2 – Q.F.A. para consumo de leite e derivados. 

Produtos Lácteos 

Alimentos Dia Semana Mês Não  

 Mais de 3   1 5 a 6 2 a 4 1 2 a 3 1 Consome 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Laticínios com 

Lactose 

10 
 

20% 
 

16 
 

32% 
 

9 
 

18% 
 

5 
 

10% 
 

1 
 

2% 
 

0 0 2 
 

4% 
 

7 14% 

Laticínios Zero 

Lactose 

4 
 

8% 
 

5 
 

10% 
 

3 
 

6% 
 

3 
 

6% 
 

2 
 

4% 
 

1 
 

2% 
 

1 
 

2% 
 

31 62% 

*n = 50 número de participantes na pesquisa. 



 

 

 

 

Em sequência o Q.F.A. carnes, ovos e peixes mostrando em percentuais de maior valor  que  

40% (n=20) consomem carne de boi duas a quatro vezes por semana, 48% (n=24) não consomem 

fígado de boi, 54% (n=27) consomem frango 2 a 4 vezes por semana, 26% (n=13) ingerem ovos 2 a 

4 vezes por semana, 28% (n=14) relatam consumir embutidos 1 vez na semana e 40% (n=20) 

consomem peixe uma vez por mês (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Q.F.A. de consumo de carnes, ovos e peixes. 

Carnes, ovos e peixes 

Alimentos Dia Semana Mês Não 

 Maisde 3   1 5 a 6 2 a 4 1 2 a 3 1 Consome 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Carne de boi 
 

1 
 

2% 
 

8 
 

16% 
 

10 
 

20% 
 

20 
 

40% 
 

6 
 

12% 
 

2 
 

4% 
 

2 
 

4% 
 

1 
 

2% 
 

Fígado de boi. 
 

0 0 1 2% 2 4% 6 12%  0  0 2 4% 15 30% 24 48% 

Frango 
 

2 4% 5 10% 8 16% 27 54% 3 6% 1 2% 2 4% 2 4% 

Ovos 
 

7 14% 6 12% 10 20% 13 26% 8 16% 2 4% 2 4% 2 4% 

Embutidos 2 4% 2 4% 2 4% 8 16% 14 28% 5 10% 3 6% 13 26% 

Peixe 0  0 2 4% 5 10% 6 12% 8 16% 2 4% 20 40% 7 14% 

*n = 50 número de participantes na pesquisa. 

 

Nota-se pelo Q.F.A. do grupo óleos e gorduras que o alimento mais consumido foi o azeite,  

consumido uma vez ao dia por 34% dos participantes (n=17), o óleo de soja mostrou ser usado 

diariamente por 24% (n=12) dos participantes e 24% (n=12) também o consome de 5 a 6 vezes por 

semana, totalizando consumo diário por 48% (n=24) dos indivíduos, enquanto que 60% (n=30) 

deles não consome os demais óleos (milho, girassol e canola). O consumo de frituras de duas a 

quatro vezes por semana foi relatado por 22% (n=11) dos participantes (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Q.F.A. de consumo de óleos e gorduras. 

Óleos e gorduras 

Alimentos Dia Semana Mês Não  

 Mais de 3   1 5 a 6 2 a 4 1 2 a 3 1 Consome 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Azeite de oliva. 8 16% 17 34% 5 10% 8 16% 3 6% 1 2% 2 4% 6 12% 



 

 

 

Óleo de soja 4 8% 12 24% 12 24% 5 10% 4 8% 2 4% 2 4% 9 18% 

Margarina 2 4% 9 18% 4 8% 7 14% 3 6% 1 2% 3 6% 21 42% 

Òleos: girassol, 
milho e canola. 

3 6% 4 8% 3 6% 5 10% 1  2%  0  0 4 8% 30 60% 

Frituras em 
geral. 

3 6% 2 4% 4 8% 11 22% 9 18% 5 10% 7 14% 9 18% 

*n = 50 número de participantes na pesquisa. 

 

No Q.F.A. empregado para o grupo pães, cereais e similares destacou-se o consumo de 

arroz uma vez ao dia por 32% (n=16) dos indivíduos, dos quais 24%(n=12) relatam consumo de 

trigo ao menos uma vez ao dia e  66% (n=33) não consomem granola (Tabela 5). 

 

 Tabela 5 – Q.F.A. de consumo de pães, cereais e similares. 
 

Pães, cereais e similares 
 

Alimentos Dia Semana Mês Não 

 Mais de 3   1 5 a 6 2 a 4 1 2 a 3 1 Consome 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Arroz cozido. 
 

6 12% 16 32% 14 28% 5 10% 3 6% 1 2% 1 2% 4 8% 

Produtos feitos 
com Trigo 
(glúten). 

6 12% 12 24% 9 18% 10 20% 1 2% 2 4% 3 6% 7 14% 

Granola 
 

 0  0 4 8% 1 2% 1 2% 1 2% 2 4% 8 16% 33 66% 

*n = 50  número de participantes na pesquisa. 

 

No Q.F.A. do grupo Doces, 30% dos indivíduos (n=15) relataram consumir açúcar uma vez 

ao dia, 64% (n=32) não consomem adoçante, 28% (n=14) não consomem chocolate e 60% (n=30) 

não consomem mel (Tabela 6). 

 

Tabela 6 – Q.F.A de consumo de doces. 
Doces 

 

Alimentos Dia Semana Mês Não  

 Mais de 3   1 5 a 6 2 a 4 1 2 a 3 1 Consome 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Açúcar (branco, 
mascavo, 
demerara) 
 

8 16% 15 30% 11 22% 1 2% 3 6% 3 6% 1 2% 8 16% 

Adoçante 5 10% 5 10% 3 6% 2 4% 1 2% 1 2% 1 2% 32 64% 



 

 

 

 

Chocolate 
 

1 2% 2 4% 4 8% 10 20% 4 8% 9 18% 6 12% 14 28% 

Mel 
 

0  0 3 6% 2 4% 1 2% 2 4% 5 10% 7 14% 30 60% 

*n = 50 número de participantes na pesquisa. 

 

Para o Q.F.A. do grupo Hortifrúti o alimento brócolis foi consumido uma vez por semana 

por 20% (n=10) dos participantes, 36% (n=18) consomem café mais de 3 vezes ao dia, 28% (n=14) 

ingerem cebola pelo menos uma vez ao dia, 22% (n=11) consomem de 5 a 6 vezes por semana a 

cenoura, a couve verde é consumida de 5 a 6 vezes por semana por 20% (n=10) dos indivíduos, 

26% (n=13) consomem 5 a 6 vezes por semana feijão e 26% (n=13) 2 a 4 vezes por semana, e o 

tomate é consumido de 5 a 6 vezes por semana por 32% (n=16). Em relação aos vegetais não 

consumidos neste grupo de alimentos, 22% (n=11) não consomem abóbora, 44% (n=22) agrião, 

30% (n=15) amendoim, 28% (n=14) não consomem batata doce, 52% (n=26) castanha do Pará, 

60% (n=30) chá mate e 72% (n=36) chá preto, 64% (n=32) não ingerem chia, 26% (n=13) cúrcuma e 

46% (n=23) o gengibre, 60% (n=30) grão de bico, 54% (n=27) inhame, 62% (n=31) linhaça, 34% 

(n=17) pepino, 26% (n=13) pimentão e a quinua teve um resultado de 64% (n=32), conforme vistos 

na Tabela7. 

 
Tabela 7 – Q.F.A. de consumo de Hortifrúti. 
 

Hortaliças, legumes, leguminosas, oleaginosas e sementes. 
 

Alimentos Dia Semana Mês Não  

 Mais de 3   1 5 a 6 2 a 4 1 2 a 3 1 Consome 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Abóbora 1 2% 7 14% 4 8% 10 20% 7 14% 3 6% 7 14% 11 22% 

Agrião 0  0 3 6% 2 4% 10 20% 7 14% 1 2% 5 10% 22 44% 

Amendoim 2 4% 1 2% 4 8% 5 10% 2 4% 8 16% 12 24% 15 30% 

Batata doce 0  0 1 2% 5 10% 11 22% 5 10% 8 16% 6 12% 14 28% 

Brócolis 
cozido. 

1 2% 3 6% 4 8% 10 20% 10 20% 6 12% 6 12% 10 20% 

Café 18 36% 10 20% 7 14% 2 4% 2 4% 1 2% 2 4% 8 16% 

Castanha do 
pará 

1 2% 3 6% 4 8% 1 2%  1 2% 6 12% 8 16% 26 52% 

Cebola 5 10% 14 28% 13 26% 5 10% 2 4% 2 4% 1 2% 6 12% 

Cenoura 2 4% 7 14% 11 22% 9 18% 6 12% 5 10% 6 12% 4 8% 

Chá mate 1 2% 3 6% 5 10%  0  0 4 8%  0  0 7 14% 30 60% 

Chá preto  0  0 4 8% 4 8%  0  0 1 2%  0  0 3 6% 36 72% 



 

 

 

Chia 2 4% 3 6% 4 8% 2 4% 1 2% 2 4% 3 6% 32 64% 

Couve verde. 3 6% 2 4% 10 20% 9 18% 6 12% 5 10% 7 14% 8 16% 

Cúrcuma 
(açafrão). 

1 2% 6 12% 6 12% 11 22% 4 8% 2 4% 7 14% 13 26% 

Feijão 3 6% 10 20% 13 26% 13 26% 2 4% 3 6% 3 6% 3 6% 

Gengibre 1 2% 4 8% 3 6% 6 12% 4 8%  0  0 9 18% 23 46% 

Grão de bico 0 0 4 8% 2 4% 3 6% 4 8%  0  0 7 14% 30 60% 

Inhame 0  0  2 4% 4 8% 6 12% 3 6% 2 4% 5 10% 27 54% 

Linhaça 1 2% 3 6% 2 4% 3 6% 4 8% 1 2% 5 10% 31 62% 

Pepino 2 4% 5 10% 3 6% 8 16% 5 10% 1 2% 9 18% 17 34% 

Pimentão 
(verde, 
vermelho, 
amarelo). 

1 2% 4 8% 7 14% 9 18% 9 18% 3 6% 4 8% 13 26% 

Quinua 0   0 4 8% 1 2% 4 8% 1 2% 3 6% 5 10% 32 64% 

Tomate  7 14% 10 20% 16 32% 7 14% 5 10% 2 4% 1 2% 2 4% 

*n = 50 número de participantes na pesquisa. 

 

Para o grupo Frutas, observa-se consumo uma vez ao dia banana por 24% (n=22) dos 

indivíduos, 22% (n=11) consomem a laranja de 2 a 4 vezes por semana, o limão é ingerido de 2 a 4 

vezes por semana por 32% (n=16) dos indivíduos, 24% (n=12) ingerem a maçã de 2 a 4 vezes por 

semana, 24% (n=12) ingerem duas a quatro vezes por semana morango e a uva é consumida  uma 

vez ao mês por 22 % (n=11) deles. As frutas menos consumidas (1 vez ao mês) de maior 

representação englobam o abacate com 20% (n=10), ameixa 42% (n=21), a goiaba 40% (n=20), a 

pera 30% (n=15), o melão 32% (n=16) e a melancia 34% (n=17) (Tabela 8). 

 

Tabela 8 – Q.F.A. de consumo de Frutas. 
Frutas 

Alimentos Dia Semana Mês Não  

  Mais de 3  1 5 a 6 2 a 4 1 2 a 3 1 Consome 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Abacate 1 2% 4 8% 1 2% 6 12% 7 14% 5 10% 16 32% 10 20% 

Ameixa 0   0 3 6% 1 2% 2 4% 5 10% 4 8% 14 28% 21 42% 

Banana 3 6% 12 24% 9 18% 11 22% 4 8% 3 6% 4 8% 4 8% 

Goiaba 0   0 4 8% 1 2% 5 10% 3 6% 3 6% 14 28% 20 40% 

Laranja 1 2% 3 6% 4 8% 11 22% 8 16% 7 14% 8 16% 8 16% 

Limão. 1 2% 5 10% 8 16% 16 32% 6 12% 5 10% 4 8% 5 10% 

Maçã 1 2% 3 6% 6 12% 12 24% 13 26% 3 6% 7 14% 5 10% 

Pera 0 0  3 6% 3 6% 6 12% 11 22% 7 14% 5 10% 15 30% 

Melão 0  0  2 4% 2 4% 5 10% 6 12% 7 14% 12 24% 16 32% 



 

 

 

Melancia 2 4% 1 2% 2 4% 5 10% 5 10% 6 12% 11 22% 17 34% 

Morangos 2 4% 1 2% 5 10% 12 24% 6 12% 7 14% 6 12% 11 22% 

Uva 3 6% 1 2% 3 6% 9 18% 7 14% 7 14% 11 22% 9 18% 

*n = 50 número de participantes na pesquisa. 

 

O Q.F.A. Outros avaliou o consumo de bebidas alcoólicas (cervejas, destilados, vinhos,etc.), 

própolis e refrigerantes. Dentre os participantes, 30% (n=15) apontam ingerir bebidas alcoólicas 

uma vez por semana, 78% (n=39) não consomem extrato de própolis e 30% (n=15) não consomem 

refrigerantes (Tabela 9). 

 

Tabela 9 – Q.F.A. de consumo de outros alimentos. 
 

Outros 

Alimentos Dia Semana Mês Não  

 Mais de 3   1 5 a 6 2 a 4 1 2 a 3 1 consome 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Bebidas 
alcóolicas   

1 2% 3 6% 2 4% 5 10% 15 30% 4 8% 7 14% 13 26% 

Própolis 
 

3 6% 4 8% 1 2% 1 2%  0  0  0  0 2 4% 39 78% 

Refrigerantes 
 

2 4% 1 2% 4 8% 9 3% 7 14% 5 10% 7 14% 15 30% 

*n = 50 número de participantes na pesquisa. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Em indivíduos acometidos com psoríase crer-se que a composição de alimentos no nível de 

macronutrientes possibilita o aumento de estresse oxidativo podendo desencadear processo 

inflamatórios, principalmente com o uso de açucares, gorduras, bebidas alcoólicas e excesso de 

proteína10, entretanto os micronutrientes tem impacto na prevenção de DCNT, com sua ação 

antioxidante e  grande indutor anti-inflamatório16. 

A caracterização da amostra 84% (n=42) mulheres e 16% (n=8) homens, não influencia no 

estudo, pois de acordo com O.M.S. 2017 a doença psoríase acomete por igualdade a homens e 

mulheres em qualquer idade, sendo desenvolvida por genética ou epigenética. O resultado de IMC 

sobrepeso somado com obesidade totalizou-se em 76% (n=38), gerando preocupação com a 



 

 

 

doença psórica, pois o fator obesidade está relacionado à inflamação e contribui para 

cardiopatias, diabetes, resistência insulínica e síndrome metabólica. 

O questionário de escolaridade teve o intuito verificar o nível de conhecimento dos 

mesmos avaliando se faria diferença na busca de tratamento desses indivíduos em relação à 

doença, o resultado de 50% (n=25) possuírem curso superior completo pareceu não fazer muita 

diferença, com a pergunta de frequência médico dermatologista e ao nutricionista, visto que os 

profissionais de saúde que poderiam auxilia-los, quase não são procurados. O que se percebe que 

por serem pessoas que vieram das mídias sociais (grupo de Facebook) essas pessoas estão atentas 

as trocas de terapias usadas e muitas vezes podendo levar a sugestão de automedicação17.  

Em relação à profissão teve o interesse de saber que cargo estão exercendo no mercado, 

pois muitos possuem dificuldade de emprego, devido a preconceito e por ser uma doença 

incapacitante, tanto que na amostra existe pessoas desempregadas1. 

Sobre a renda familiar desejou saber se possuem condições financeiras para realizar o 

tratamento adequado, e 66% (n=33) recebem menos de cinco salários mínimos e dentro deste 

total 18% (n=9) recebem de 0 a 1 salário mínimo, denotando preocupação com o tratamento 

desta doença. A psoríase requer auxilio de profissionais de saúde como médicos, psicólogos e 

nutricionistas além de tratamento com medicamentos, produtos de hidratação da pele, e muitos 

outros autocuidados que requerem boas condições financeiras1. 

Por ser uma doença de preocupação global o resultado de quase 38%(n=19) não costumam 

ir ao médico dermatologista demonstra um relapso, e também um descaso com a própria saúde, 

visto que esta doença pode levar a morte com suas complicações metabólicas e as alterações na 

imunidade1. 

E destacou-se com relevância o resultado 82% (n=41) dos participantes nunca procuram 

um nutricionista para auxiliar no tratamento, seja por desconhecimento, falta de condições 

financeiras, desinteresse ou a até mesmo a necessidade de se iniciar uma promoção da saúde 

nesta área. Esta doença parece ficar em descaso pela saúde pública e pelos pacientes pisóricos, 

sendo que a alimentação tem grande importância na prevenção e agravo de doenças. Uma revisão 

da literatura Pona7 sugere que dietas ricas em nutrientes anti-inflamatórios reduz a severidade da 

psoríase.  

Em virtude da relação entre a alimentação e a saúde gastrointestinal, foi aplicado o 

questionário de Disbiose, cujo resultado demonstrou médio risco de Disbiose entre os 

participantes do grupo. Sabendo-se que a própria doença já é um fator que caracteriza alteração 

na microbiota intestinal18 e com o agravante do resultado de IMC que deu sobrepeso, muitos 



 

 

 

destes participantes podem estar em desequilíbrio de sua microbiota por serem portadores da 

doença e por estarem em sobrepeso e obesidade. 

O Questionário de Frequência Alimentar serviu para investigar as escolhas alimentares 

neste estudo e os dados obtidos foram tabulados e apresentados em percentual de consumo 

como descrito nos resultados. 

Desta forma o Q.F.A. de produtos lácteos (Tabela 2) avaliou o consumo deste grupo dentre 

os participantes. Para muitos indivíduos com intolerância à lactose, esses alimentos podem ser um 

fator que contribui para desconfortos gastrointestinais. No demais, algumas proteínas presente no 

leite e derivados levam a aumento de lesões desta doença, sendo um fator inflamatório. Percebe-

se que 62% (n=31) dos participantes não usam leite zero lactose. O leite é composto por água, 

carboidrato, proteína, gordura, lactose e minerais19. O leite contém minerais: potássio, cálcio, 

fósforo, sódio e magnésio20. Por se tratar de uma doença autoimune proteínas como a caseína21 

podem desencadear mecanismos de defesa contra antígenos, originando sinais e sintomas 

característicos de alergia alimentar: diarreia, vômito, náuseas, constipação intestinal, distensão 

abdominal, urticária, prurido, broncoespasmo, angioedema, dentre outros22.  

Dando continuidade o Q.F.A. consumo de Carnes (Tabela 3) dos quais a carne de boi, 

frango e ovos são os mais usuais neste estudo. Apenas 40% (n=20) dos indivíduos relataram 

consumir peixe uma vez ao mês, sendo parte dos alimentos presentes na dieta do mediterrâneo14, 

considerando-se como ideal para seguimento desta dieta um percentual superior a 50%(n=25) dos 

participantes consumindo peixes 2 a 4 vezes na semana. O bife de fígado que é rico em vitamina A 

porém é pouco consumido, e os embutidos (sabidamente inflamatórios) são ingeridos ao menos 

uma vez por semana, contribuindo desta forma com o  ganho de peso corporal e à obesidade 

abdominal, ao qual se associa a alta prevalência de diabetes tipo 223.  

Em sequência o Q.F.A. óleos e gorduras (Tabela 4), o azeite de oliva é anti-inflamatório24 e 

antioxidante teve bom consumo. O resultado de óleo de soja que é inflamatório teve alto 

consumo. Já os óleos de girassol, milho e canola que são anti-inflamatórios quase não são 

consumidos. As frituras são consumidas de duas a quatro vezes por semana, para os portadores 

desta doença é aconselhável evitar, já que gorduras saturadas elevam o colesterol podendo 

aumentar a obesidade25. 

Já o Q.F.A. pães, cereais e similares (Tabela5) apresenta o arroz em destaque de consumo 

de pelo menos uma vez ao dia. Logo em seguida temos o uso de produtos feito com Trigo como: 

macarrão, pão e bolo, e 24% (n=12) usam por dia. O trigo contém glúten26 que é uma proteína 

inflamatória, e a retirada deste alimento seria um auxílio para redução da inflamação27. O uso de 



 

 

 

granola foi baixo, mostrando que não é um hábito dos brasileiros, e poderia ser uma opção mais 

saudável rico em fibras28. 

E em seguida o Q.F.A Doces (Tabela 6), foi selecionado o açúcar de qualquer tipo e o 

adoçante para saber se ocorreria nos participantes um uso maior de adoçante ou de açúcar, e o 

açúcar foi o mais utilizado do que o adoçante na preferencia desta pesquisa. O quadro é 

preocupante visto que o resultado de IMC da maioria destes participantes ficou em sobrepeso. E 

seria mais aconselhado optar por adoçantes naturais como Xylitol e stévia29. O mel e o chocolate 

tiveram destaque de não consome, o chocolate é fonte de metil xantina que estimula a 

serotonina30 e o mel é rico em nutrientes vitaminas e minerais31. 

Dando sequência o Q.F.A. de Hortifrúti (Tabela 7) sendo o Café com destaque de consumo, 

o resultado desta percentagem condiz com os brasileiros que amam essa iguaria. O café possui 

controvérsia de ser bom ou não a saúde, e ressaltou que o máximo que se pode consumir são três 

xícaras por dia sem prejudicar a quem o consome32. Os alimentos: cenoura, cebola, couve verde, 

feijão e tomate, tiveram resultados que são consumidos semanalmente entre 6 a 2 vezes por 

semana. Já os alimentos: abóbora, agrião, amendoim, brócolis, castanha do Pará, chá preto, chia, 

cúrcuma, gengibre, grão de bico, inhame, linhaça, pepino, pimentão e quinua são alimentos 

notadamente promotores para uma vida mais saudável, porém observou-se que todos esses 

alimentos ficaram na situação de “não consome” com a porcentagem variando entre 20% (n=10) a 

72% (n=36). A cenoura é alimento fonte de vitaminas B, C, D e E e dos carotenoides alfa-caroteno 

e beta-caroteno33. O selênio que está na castanha do Pará é importante para funções metabólicas, 

hormonais e possui propriedades antioxidantes34. A cebola possui bioativos que contribuem para 

redução de inflamações, alergias e doenças virais, além de prevenir doenças cardiovasculares, 

câncer e a catarata35. O chá preto (Camellia sinensis), uma das bebidas mais consumidas no 

mundo, é rico em antioxidantes que contribuem no controle de doenças crônicas e suas 

complicações36. A semente de chia é possui alto teor de fibras, ômega-3 (ácido alfalinolênico) e 

antioxidantes, sendo amplamente estudada no controle das dislipidemias e promoção da perda de 

peso37. A curcumina aumenta as propriedades antibacterianas e respostas antivirais, outros 

estudos indicaram que a curcumina suprime a resposta a agentes infecciosos e, portanto, pode 

melhorar imunidade38. O rizoma do gengibre (parte usual da planta) é fonte de óleos essenciais e 

fito químicos que exibem propriedades antioxidante, anti-inflamatória, antipirético, diurético e 

antimicrobiana39, sendo utilizado no tratamento de distúrbios gastrointestinais como náuseas e 

vômitos, dor estomacal e diarreia, comumente presentes em situações de gravidez e 

quimioterapia, além de contribuir com a saúde da pele39. O grão de bico além de ser uma fonte 



 

 

 

rica em nutrientes, quando devidamente processado, também tem na sua composição 

fitoquímicos antioxidantes com atividade biológica que contribuem para a prevenção do 

envelhecimento, cancro, doença neura degenerativas e cardiovasculares40,41. Os potenciais 

benefícios terapêuticos do inhame são compostos bioativos, antioxidantes, imunomoduladora, 

doenças cardiovasculares, distúrbios do envelhecimento, menopausa, câncer e osteoporose42. 

Tanto a linhaça marrom quanto a dourada exibem ação antioxidante devido ao alto teor de 

polifenois e ômega-343. O pepino contém bioativos triterpenicos que oferecem importante 

capacidade citoprotetoras que preserva a integridade da barreira cutânea e a imunidade 

celular44,45,46. O pimentão é um ótimo antioxidante12. Os flocos de quinua apresentaram altos 

teores de proteína, fósforo, ferro, aminoácidos, fibras solúveis e insolúveis47. O tomate possui 

carotenóide Licopeno, exibindo efeito protetor direto contra radicais livres, protegendo a camada 

celular dos ataques pelos radicais peróxidos e oxigênio molecular48. 

E o Q.F.A. de Frutas (Tabela 8) as frutas cada qual com sua função preventiva, algumas 

protegem de doenças cardíacas, resfriado, câncer, estomago, intestino, cistite e pele por 

possuírem ação anti-inflamatória49. A fruta abacate é antioxidante e nutritiva50. A ameixa é 

interessante para dietas de emagrecimento baixo valor calórico, nutritiva e também usada para 

melhoria do funcionamento intestinal51. A banana é rica em potássio, e atualmente usa-se a fruta 

verde para preparo da biomassa que possui amido resistente sendo um protetor do intestino e  

contribui para redução da glicose52. A goiaba é rica em antioxidantes, vitamina C e Licopeno53. A 

laranja contém vitamina C, reduz dano oxidativo de lipídio e possui antioxidantes54. O limão 

contém vitamina C, sais minerais, compostos nitrogenados e pectina55. A maçã possui 

propriedades funcionais, digestivas e nutricionais56. A pera contém acido málico e cítrico57. O 

melão contém vitamina A e flavonoides, é uma fruta antimicrobiana, antifúngica, antioxidante e 

anti-inflamatória58. Melancia fonte de nitrogênio e potássio59. O morango e rico antocianinas que 

da a coloração, é rico em acido cítrico e málico60. A uva rica em reverestrol, flavanóides 

(catequina, quercetinas)61. 

E por fim, o Q.F.A Outros (Tabela 9) traz dados de consumo de bebidas alcoólicas, própolis 

e refrigerante. O uso de bebida alcoólica e desaconselhado para pacientes que sofrem com 

psoríase, porque a bebida alcoólica ataca o fígado, e é um item inflamatório10. O refrigerante pode 

contribuir para o aumento de peso, cáries dentárias, diabetes, osteoporose, hipertensão, celulite, 

estrias e problemas gastrointestinais além de possuir um pH muito ácido62. O extrato de própolis é 

um ótimo anti-inflamatório e muito usado para tratamento de gripes, tosses, resfriados e melhora 

a imunidade63. 



 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Os dados alcançados desta pesquisa vieram a esclarecer que mesmo que indivíduos 

acometidos pela doença psoríase possuam nível de escolaridade de nível superior completo dado 

declarado por 50%(n=25) dos participantes, estão em sobrepeso à obesidade sem alteração de 

prática alimentar.  Verificou-se que esta amostra costuma consumir alimentos inflamatórios como 

o açúcar ao invés de adoçante, o consumo de lactose ao invés de restringir, mantem o consumo 

de glúten mesmo sendo inflamatório, faz uso de bebidas alcoólicas e embutido. A renda financeira 

destes participantes também foi um fator de grande preocupação, algo que conclui que estes 

indivíduos possuem dificuldade para fazer tratamentos mais caros e pagarem profissionais que 

possam auxilia-los a um tratamento de qualidade. Os participantes até declararam que buscam 

Médico dermatologista com certa frequência, porém o resultado de busca por Nutricionista foi de 

18% dos participantes. Esta amostra apenas demonstra a negligencia na informação sobre 

nutrição, sabendo que os alimentos inflamatórios são os maiores desencadeadores de inflamação 

na psoríase e estes participantes estão deixando de usar a melhor ferramenta que poderiam 

auxilia-los no tratamento da psoríase e prevenção de outras DCNT. Bem como a ausência do 

profissional nutricionista no tratamento multidisciplinar do paciente. 
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