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RESUMO
A psoríase é uma doença de pele inflamatória sistêmica causada por interações entre fatores genéticos, ambientais e imunológicos. 

Os sintomas e as comorbidades associadas à doença repercutem negativamente no bem-estar físico, emocional e social dos indivíduos 

acometidos. O objetivo deste estudo, portanto, foi analisar o efeito da dieta e da suplementação com probióticos/prebióticos sobre os 

desfechos clínicos e qualidade de vida em pacientes com psoríase. A revisão integrativa foi efetuada mediante o levantamento de artigos 

no PubMed. A busca viabilizou, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, a seleção de 14 estudos clínicos publicados entre 

2020 e 2024. Os resultados revelaram os benefícios da dieta hipocalórica sobre a perda de peso corporal, a atividade da doença, o perfil 

lipídico, a inflamação, as comorbidades e a qualidade de vida. A dieta cetogênica, a dieta mediterrânea e a suplementação com probióticos 

e prebióticos apresentaram efeitos semelhantes. Os probióticos e prebióticos promoveram a saúde intestinal. Observou-se que dietas ricas 

em ômega 3 regularam o peso corporal e o perfil lipídico. As evidências indicam que estas estratégias nutricionais podem melhorar os 

desfechos clínicos e a qualidade de vida dos indivíduos com psoríase, no entanto, mais estudos são essenciais para confirmar a eficácia 

dessas terapias nutricionais e para investigar combinações terapêuticas promissoras.
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ABSTRACT
Psoriasis is a systemic inflammatory skin disease caused by interactions between genetic, environmental, and immunological factors. 

The symptoms and comorbidities associated with the disease negatively impact the physical, emotional, and social well-being of affected 

individuals. The aim of this study, therefore, was to analyze the effect of diet and probiotic supplementation on clinical outcomes and 

quality of life in patients with psoriasis. The integrative review was carried out by surveying articles in PubMed. After applying the 

inclusion and exclusion criteria, the search enabled the selection of 14 clinical studies published between 2020 and 2024. The results 

revealed the benefits of the low-calorie diet on body weight loss, disease activity, lipid profile, inflammation, comorbidities, and quality 

of life. The ketogenic diet, the Mediterranean diet, and supplementation with probiotics and prebiotics showed similar effects. Probiotics 

and prebiotics promoted intestinal health. It was observed that omega-3  diets regulated body weight and lipid profile. Evidence indicates 

that these nutritional strategies can improve clinical outcomes and quality of life in individuals with psoriasis; however, further studies 

are essential to confirm the efficacy of these nutritional therapies and to investigate promising therapeutic combinations. 
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INTRODUÇÃO

A psoríase é uma doença de pele inflamató-
ria crônica e sistêmica, causada por interações 
dinâmicas entre múltiplos fatores, incluindo 
condições genéticas, ambientais e imunológi-
cas (Yamanaka; Yamamoto; Honda, 2021). Esta 
doença afeta aproximadamente 1,3% da popula-
ção brasileira (Romiti et al., 2017) e a forma mais 
recorrente é a psoríase em placas, caracterizada 
pela apresentação de placas escamosas acinzen-
tadas e eritematosas na pele (Rivitti, 2024). Além 
dessa manifestação, a psoríase está associada a 
várias comorbidades, especialmente à artrite pso-
riática, doença hepática gordurosa não alcoólica 
(DHGNA), síndrome metabólica, enfermida-
des intestinais, dislipidemia, diabetes mellitus, 
hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, 
ansiedade e depressão (SBD, 2024; Yamazaki, 
2021). Segundo Paraíso et al. (2021), por influen-
ciar aspectos tanto físicos quanto emocionais, 
a psoríase tem grande impacto na qualidade de 
vida dos indivíduos acometidos.

A psoríase apresenta uma relação bidirecional 
com o estado nutricional, sendo influenciada por 
ele e também impactando-o. O excesso de peso 
não só é uma condição frequente, como também 
está associado com o surgimento, a gravidade e o 
desenvolvimento de condições associadas. A obe-
sidade pode piorar o curso da doença e aumentar 
os riscos de desenvolvimento da artrite psoriá-
tica (Constantin et al., 2023; Garbicz et al., 2022; 
Kumthekar; Ogdie, 2020).

No âmbito do tratamento, existem vários 
tipos de terapias que são aplicadas conforme a 
gravidade da doença e complicações associadas. 
De modo geral, são administrados tratamentos 
tópicos seguidos dos sistêmicos como fototera-
pia, fármacos via oral e imunobiológicos (Brasil, 
2021). As intervenções nutricionais não perten-
cem a essa linha terapêutica primária. Contudo, o 
manejo dietético é uma estratégia adjuvante que 
pode, quando associado à terapia farmacológica, 
melhorar as manifestações clínicas da doença 
(Cintoni et al., 2023).

Pesquisas recentes indicam o potencial tera-
pêutico de dietas específicas, como a dieta 
hipocalórica, a dieta mediterrânea e dieta ceto-
gênica para pacientes com obesidade. Ademais, 
a microbiota intestinal é uma nova área de 
estudo que tem demonstrado impactos signifi-
cativos no quadro psoriático (Chung et al., 2022). 
Novos métodos de tratamento com probióticos, 
prebióticos e simbióticos são apontados como 
promissores, visto que podem equilibrar a micro-
biota intestinal e consequentemente melhorar 
os sintomas da psoríase e a saúde do organismo 
(Zou et al., 2024).

Nesse contexto, observa-se um crescente 
número de estudos sobre o papel das estraté-
gias nutricionais na psoríase, entretanto ainda 
existem lacunas e as evidências são insuficientes 
para o estabelecimento de novas diretrizes que 
incluam as terapias dietéticas, os probióticos e 
os prebióticos como tratamento complementar 
para a doença. Atualmente, o Guideline para o 
tratamento e manejo da psoríase da Academia 
Americana de Dermatologia recomenda ape-
nas a exclusão do glúten da dieta para os casos 
de sensibilidade à proteína, assim como a 
suplementação de vitamina D e ômega-3 como 
terapias não farmacológicas (Elmets et al., 2021). 
Ademais, estudos sobre o impacto dos tratamen-
tos nutricionais nos sintomas psoriáticos ainda 
são escassos (Elmets et al., 2021; Hawkins et al., 
2023). Assim, este trabalho pode contribuir para 
ampliar a compreensão sobre as implicações da 
nutrição no quadro clínico da psoríase. Esta revi-
são tem como objetivo analisar o efeito da dieta e 
da suplementação com probióticos e prebióticos 
nos desfechos clínicos e na qualidade de vida de 
pacientes com psoríase.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa realizada 
conforme as etapas metodológicas propostas por 
Mendes, Silveira e Galvão (2008). A pergunta 
de pesquisa formulada foi: “Quais os efeitos 
da alimentação sobre os desfechos clínicos e a 
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qualidade de vida em pacientes com psoríase?”. 
Para estruturar a pergunta de pesquisa, aplicou-
-se a estratégia PIO (Soares et al., 2021), onde: P 
representa pacientes com psoríase; I, a interven-
ção com dieta e suplementação com probióticos 
e prebióticos; e O, os desfechos clínicos e a qua-
lidade de vida. Posteriormente, especificaram-se 
os critérios de inclusão que contemplavam arti-
gos com texto completo em inglês ou chinês, 
publicados entre 2020 e 2024, que abordassem 
a temática da revisão no título, resumo ou pala-
vras-chave. Foram excluídos resumos, estudos 
não relacionados ao tema, artigos que não eram 
ensaios clínicos e pesquisas realizadas com 
modelos não humanos.  Após essas especifica-
ções, foi realizado o levantamento dos artigos na 
base de dados PubMed no período de novembro 
a dezembro de 2024 com os descritores em inglês 
psoriasis AND diet’ e ‘psoriasis AND probiotics. 

Para a análise da qualidade dos estudos, uti-
lizou-se a classificação dos níveis de evidência 
do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 
(2009), que categoriza os estudos de acordo 
com o tipo e rigor metodológico, variando de 1A 
(maior nível de evidência) a 5 (opinião de espe-
cialistas e revisões não sistemáticas).

Os artigos foram organizados em dois eixos 
temáticos: dieta e probióticos, conforme as estra-
tégias de busca aplicadas, sendo posteriormente 
analisados quanto às intervenções propostas 
em cada estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As duas estratégias de busca com os descrito-
res psoriasis AND diet e psoriasis AND probiotics 
resultaram em 655 e 131 artigos, respectivamente. 
Após a verificação dos títulos, palavras-chaves, 
resumos e período de publicação dos 655, foram 
selecionados 141 artigos. Dos 141, 98 destes esta-
vam com o texto completo disponível online e 90 
foram excluídos por não serem ensaios clínicos 
em humanos. Os 8 artigos remanescentes foram 
incluídos na revisão. 

Seguiu-se o mesmo procedimento de tria-
gem para a busca com os descritores “psoriasis 
and probiotics”. Dos 131 artigos identificados, 
74 foram selecionados após análise dos títulos, 
palavras-chaves, resumos e ano de publicação e 
55 estavam disponíveis na íntegra. Foram excluí-
dos 47 estudos por não serem ensaios clínicos 
em humanos, sendo 6 selecionados para a revi-
são integrativa. 

A figura 1 apresenta o fluxograma das estra-
tégias de busca conforme o Prisma (Page et al., 
2021; Soares et al., 2021).

Em relação ao tipo dos estudos, 28,57% (n=4) 
foram classificados em ensaios clínicos rando-
mizados, duplo-cegos, controlados por placebo; 
21,42% (n=3) em ensaios clínicos randomizados 
controlados; 28,57% (n=4) em ensaios clínicos 
abertos; 7,14 % (n=1) em ensaio clínico rando-
mizado cruzado; 7,14% (n= 1) em ensaio clínico 
randomizado simples-cego controlado; e 7,14 
% (n=1) em ensaio clínico paralelo duplo-cego 
randomizado. No que se refere ao nível de evidên-
cia, 28,57% (n=4) foram classificados como 1A; 
28,57% (n=4) como 1B; e 42,85% (n=6) como 1C.

O eixo temático psoríase e dieta incluiu 2 cate-
gorias de estudos: o efeito da dieta hipocalórica 
em indivíduos com psoríase e obesidade, bem 
como o efeito de orientações nutricionais e dieté-
ticas em pacientes com psoríase. Neste primeiro 
eixo, todos os oitos artigos foram publicados na 
língua inglesa. 

Os resultados mostraram que a dieta hipoca-
lórica promoveu benefícios sobre a qualidade de 
vida (Ismail; Saad; Draz, 2023), perda de peso cor-
poral (Ismail; Hamed, 2024; Ismail; Saad; Draz, 
2023; Landgren et al., 2023), atenuação da gra-
vidade da doença (Ismail; Hamed, 2024; Ismail; 
Saad; Draz, 2023), regulação de marcadores infla-
matórios (Landgren et al., 2023), melhora da 
síndrome metabólica, da disfunção erétil (Ismail; 
Hamed, 2024) e da DHGNA (Ismail; Saad; Draz, 
2023) em indivíduos com psoríase. 

O déficit diário de 500 Kcal e o consumo 
diário de 640 Kcal foram estratégias analisa-
das nesta revisão para perda de peso corporal, 
as quais mitigaram a atividade da doença e os 
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distúrbios metabólicos em indivíduos com pso-
ríase (Ismail; Hamed, 2024; Ismail; Saad; Draz, 
2023; Landgren et al., 2023; Leite et al., 2022). O 
déficit calórico proporcionou também a regula-
ção da leptina e diminuição da IL-23 (Landgren 
et al., 2023), componentes envolvidos na fisio-
patologia da psoríase. Esses achados sugerem 
que a adoção de dieta hipocalórica pode ser 
considerada como parte integrante da aborda-
gem terapêutica da psoríase, especialmente em 
pacientes com obesidade.

Segundo Constantin et al. (2023), as estra-
tégias nutricionais que reduzem o excesso 
de peso corporal podem proporcionar efeitos 

benéficos em pacientes com a doença, dado 
que a obesidade desregula o metabolismo cor-
poral e favorece a inflamação. Esta alteração da 
homeostase tecidual provoca o aumento da pro-
dução de mediadores pró-inflamatórios (leptina, 
interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa), os 
quais promovem a inflamação crônica. A infla-
mação persistente pode viabilizar a inflamação 
sistêmica e o risco aumentado de sintomas arti-
culares, cutâneos e doenças metabólicas. Em 
síntese, existe um consenso que a inflamação 
é o epicentro da doença, cujos fatores inflama-
tórios relacionam a psoríase com a obesidade e 
com outras doenças associadas. O aumento dos 
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de seleção dos artigos pelos critérios de inclusão e exclusão. 

Fonte: Adaptado do Prisma (Page 
et al., 2021) e de Soares et al.
(2021).
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biomarcadores séricos do perfil lipídico também 
pode contribuir para agravar a doença psoriática 
(Alajroush et al., 2024; Ikeda et al., 2022). 

A dieta hipocalórica e o exercício físico são 
abordagens para o tratamento da obesidade que, 
combinados ou separadamente, podem promo-
ver efeitos benéficos em indivíduos com psoríase 
e excesso de peso corporal (Zanoni et al., 2023). O 
exercício físico e o déficit diário de 500 Kcal con-
tribuiu para a perda de peso corporal, melhorou 
o índice de área e gravidade da psoríase (PASI) 
(Ismail; Hamed, 2024; Ismail; Saad; Draz, 2023) 
e o índice de qualidade de vida dermatológica 
(DLQI) (Ismail; Saad; Draz, 2023), em indivíduos 
com psoríase e obesidade. 

É sabido que o exercício físico desempenha 
um papel importante na prevenção e no trata-
mento da psoríase. Sugere-se que a prática de 
exercícios pode ser um complemento às terapias 
não medicamentosas, assim como as interven-
ções nutricionais (Duchnik et al., 2023). Hawkins 
et al. (2023) reforçam os efeitos positivos da dieta 
hipocalórica sobre os sintomas psoriáticos e qua-
lidade de vida dos pacientes com obesidade, mas 
pontua a carência de diretrizes nutricionais para 
fomentar dietas restritivas seguras. Sua combina-
ção com o exercício físico pode ser uma estratégia 
mais segura, inclusive para indivíduos eutrófi-
cos e saudáveis, uma vez que diminui a perda de 
massa muscular no período de déficit calórico.

Em adição, um dos estudos da pesquisa pon-
tuou que a restrição diária de 500 Kcal, em 
pacientes com psoríase e estados nutricionais 
distintos, atenuou os indicadores de sintomas 
articulares, independente da perda de peso cor-
poral (Leite et al., 2022). Esse achado sugere que 
outros fatores estejam associados à melhora dos 
sintomas na população estudada.

A revisão sistemática de Wang et al. (2025) 
explica que a dieta hipocalórica pode ter efeito 
na psoríase por diminuir a proliferação celu-
lar dos queratinócitos na pele, reduzir citocinas 
pró-inflamatórias nas articulações do corpo, 
além de repercussões benéficas no pâncreas, 
fígado e coração. 

Além disso, os achados apontaram que o tipo 
de lipídio da dieta também se correlacionou com 
os desfechos clínicos em pacientes com pso-
ríase. A suplementação diária com 3 gramas de 
ômega 3 não potencializou a melhora da ativi-
dade da doença, no entanto promoveu a redução 
de parâmetros antropométricos marcadores de 
obesidade e risco cardiovascular (Leite et al., 
2022., Scherer et al., 2024), o que reflete na dimi-
nuição de doenças associadas à psoríase. Essas 
evidências se alinham com a Atualização da 
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção 
da Aterosclerose, que indica a suplementação de 
2 a 4 gramas de ômega 3 para a regulação do perfil 
lipídico e o uso de EPA e DHA como elementos 
benéficos para a redução do risco cardiovascular 
(Faludi et al., 2017).

Os benefícios da suplementação de ômega 3 
têm sido evidenciados em várias doenças crôni-
cas e inflamatórias. Os mecanismos envolvidos 
incluem a produção de substâncias anti-inflama-
tórias; a atenuação da produção de substâncias 
pró-inflamatórias do ômega 6 e a perda de peso 
corporal (Poggioli et al., 2023; Jerab et al., 2025).

Um estudo de meta-análise reforçou que 
doenças caracterizadas por inflamação crônica 
podem ser atenuadas pela suplementação de 
ômega 3, tendo em vista os efeitos positivos do 
suplemento sobre a diminuição dos níveis de 
IL-6 e TNF-α  (Kavyani et al., 2022). Na atual pes-
quisa, concentrações reduzidas de IL-6 e menor 
circunferência da cintura foram obtidas após a 
intervenção nutricional com dieta hipocalórica 
e dieta hipocalórica combinada com ômega-3. 
Tais resultados confirmam os mecanismos de 
ação deste ácido graxo essencial na melhora da 
composição corporal e nos aspectos fisiopatoló-
gicos da psoríase relacionados a IL-6. 

Na segunda categoria do primeiro eixo, quatro 
estudos avaliaram os efeitos de diferentes inter-
venções dietéticas (Quadro 2). 

 De modo geral, a dieta cetogênica e a dieta 
mediterrânea promoveram efeitos benéficos 
semelhantes na psoríase (Castaldo et al., 2020; 
Kurt et al., 2024; Lambadiari et al., 2024; Scherer 
et al., 2024). O estudo de Barrea et al. (2022), ao 
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Quadro 1 - Eixo temático psoríase e dieta: o efeito da dieta hipocalórica em indivíduos com psoríase 
e obesidade 

 
Autores
/ 
País 

Nível 
de evidência/ Objetivo 

Metodologia Principais desfechos 

Ismail; 
Saad; 
Draz, 
2023 
Egito 

1B / Investigar o efeito da 
perda de peso nos 
triglicerídeos, enzimas 
hepáticas, gravidade da 
psoríase e qualidade de vida 
em homens com psoríase e 
DHGNA. 

Ensaio clínico randomizado e controlado. 
População: homens com obesidade, psoríase 
e DHGNA. / Período: 12 semanas / Grupo da 
intervenção: (30 homens): restrição de 500 
Kcal/dia + medicamentos + caminhada diária 
/ Grupo controle (30 homens): medicamentos. 

Redução: IMC e 
circunferência da cintura. 
/ Melhora: PASI, DLQI, 
níveis de enzimas 
hepáticas e triglicerídeos. 

Ismail; 
Hamed, 
2024 
Egito 

1B / Explorar a resposta dos 
componentes da síndrome 
metabólica e da disfunção 
erétil ao programa de 
modificação de estilo de vida 
de 12 semanas (dieta 
hipocalórica e caminhada em 
esteira de intensidade 
moderada) em homens 
obesos com psoríase, 
disfunção erétil leve e 
moderada e, síndrome 
metabólica. 

Ensaio clínico randomizado e controlado. 
População: homens com psoríase, obesidade, 
síndrome metabólica e disfunção erétil. / 
Período: 12 semanas / Grupo da intervenção 
(30 homens): restrição de 500 Kcal/dia) + 
caminhadas diárias em esteiras / Grupo 
controle (30 homens). 

Redução: IMC e 
circunferência da cintura 
/ Melhora: PASI, 
disfunção erétil e 
síndrome metabólica 
(HDL e triglicerídeos). 

Leite et 
al., 2022 
Brasil 
 

1A / Avaliar se mudanças no 
padrão alimentar, 
suplementação com 
antioxidantes ou perda de 
peso de 5-10% poderiam 
melhorar a atividade da 
doença (pele e articulações) 
em pacientes com artrite 
psoriática. 

Ensaio clínico randomizado, duplo-cego e 
controlado por placebo. População: 97 
indivíduos com artrite psoriática / Período:12 
semanas / Grupo 1: déficit de 500 Kcal/dia + 
placebo  / Grupo 2: déficit de 500 Kcal/dia + 
ômega 3 com 1 g (362 mg de EPA e 242 mg de 
DHA) administrado 3 vezes ao dia). / Grupo 3: 
placebo 

Melhora: DAS28 e 
BASDAI. Sem correlação 
significativa entre a 
perda de peso e a melhora 
da atividade da doença. 
Ômega 3: reduziu o peso, 
a circunferência da 
cintura e a gordura 
corporal. 

Landgren 
et al., 
2023 
Suécia 
 

1C / Avaliar os efeitos da dieta 
hipocalórica sobre os níveis 
de citocinas e adipocinas em 
6 meses nos pacientes com 
artrite psoriática e obesidade, 
assim como no grupo 
controle. 

Estudo aberto, prospectivo e intervencionista. 
Período:12 semanas (16 semanas para 
indivíduos com IMC > 40 Kg/ m2) / dieta, de 
consumo diário de 640 Kcal em ambos os 
grupos / Grupo controle: 39 pacientes com 
obesidade / Grupo principal: 41 pacientes com 
obesidade e artrite psoriática. Ao final, uma 
alimentação saudável foi introduzida, 
gradativamente, por 12 semanas, e orientações 
nutricionais individuais. Monitorou-se por 12 
meses. 

Redução: peso e níveis de 
citocinas e adipocinas / 
Reduziu a leptina e 
elevou adiponectinas. 
Após os 6 meses, com a 
perda de peso: redução de 
interleucinas 
(interleucina-23) / 
Melhora: DAS28. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.  

Legenda: BASDAI - Índice de Atividade da Espondilite Anquilosante de Bath, DAS-28 - Pontuação de Atividade da Doença-28, DHA - Ácido 
Docosahexaenoico, DHGNA - Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica, DLQI - Índice de Qualidade de Vida Dermatologia, EPA - Ácido 

Eicosapentaenoico, HDL - Lipoproteínas de Alta Densidade), IMC - Índice de Massa Corporal, PASI - Índice de Área e Gravidade da Psoríase.  
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Quadro 2 - Eixo temático psoríase e dieta: efeito de orientações nutricionais e dietéticas em 
pacientes com psoríase. 

 
Autores/ 
País 

Nível 
de evidência/ 
Objetivo 

 Metodologia Principais desfechos 

Lambadiari 
et al., 2024 
Grécia 

1C / Avaliar a 
eficácia de uma dieta 
mediterrânea e dieta 
cetogênica em 
pacientes com 
obesidade, psoríase 
crônica em placas e 
artrite psoriática. 

Ensaio clínico randomizado cruzado. 
População: 16 pacientes com 
obesidade, psoríase crônica em placas 
e artrite psoriática / Período: 22 
semanas / Fase 1 (8 semanas): grupo 
dieta cetogênica e grupo dieta 
mediterrânea. Intervalo: 6 semanas / 
Fase 2 (8 semanas): os grupos 
trocaram as dietas. 

Dieta cetogênica - Redução: peso 
corporal, IMC, interleucina-6 e 
interleucina-23, LDL, colesterol total, 
e triglicerídeos./ Melhora: DAPSA e 
PASI / Dieta mediterrânea - 
Redução: peso corporal, IMC, LDL e 
colesterol total. 

Castaldo et 
al., 2020 
Itália 

1C / Avaliar a 
eficácia de um 
programa agressivo 
de perda de peso 
com fase de indução 
cetogênica como 
tratamento de 
primeira linha para 
psoríase crônica em 
placas. 

Ensaio clínico aberto de braço único. 
População: 37 pacientes com 
obesidade ou sobrepeso, psoríase 
crônica em placas (não tratados com 
medicamentos) / Etapa 1 (4 semanas): 
dieta cetogênica hipocalórica / Etapa 2 
(6 semanas): dieta balanceada e 
hipocalórica com o padrão da dieta 
mediterrânea. 

Melhora: PASI sem 
interdependência linear com a perda 
de peso corporal, DLQI e VAS / 
Redução, sobretudo na fase 
cetogênica, de substâncias pró-
inflamatórias: fator de necrose 
tumoral alfa (TNF-a) e interferon 
gama (IFN-g). 

Kurt et al., 
2024 
Alemanha 

1B / Explorar se o 
aconselhamento 
direcionado sobre 
estilo de vida por 
meio de um 
aplicativo melhora a 
atividade da doença 
em pacientes com 
psoríase. 

Estudo controlado randomizado, 
simples-cego. População: indivíduos 
com artrite reumatoide, 
espondiloartrite ou psoriática. / 
Período:12 semanas./ Grupo controle: 
84 pacientes / Grupo intervenção (74 
pacientes): instruções via aplicativo 
móvel sobre exercício físico, saúde 
mental e adesão de uma dieta 
mediterrânea.  

Aumento nas chances de redução e 
remissão da atividade das doenças 
articulares. Utilizou-se DAPSA para 
análise da atividade da artrite 
psoriática. 
 

Scherer et 
al., 2024 
Brasil 
 

1B / Avaliar os níveis 
de plasmáticos de 
colesterol HDL, LDL 
e suas subfrações 
após intervenção 
nutricional em 
pacientes com artrite 
psoriática 

Ensaio clínico randomizado, 
controlado. População: 91 pacientes 
com artrite psoriática  
Grupo 1: placebo / Grupo 2: dieta + 
ômega 3 com 1 g composto por 362 mg 
de EPA e 242 mg de DHA ( 3 vezes ao 
dia) / Grupo 3: dieta + placebo 

Grupo 2 - Melhora: LDL- grande em 
indivíduos com hipercolesterolemia 
e subfrações de HDL- grande. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.  

Legenda: DHA - Ácido Docosahexaenoico, DLQI - Índice de Qualidade de Vida Dermatologia, DAPSA- Atividade da Doença na Artrite 
Psoriática, EPA - Ácido Eicosapentaenoico, HDL - Lipoproteínas de Alta Densidade, IMC - Índice de Massa Corporal, LDL - Lipoproteína s  

de Baixa Densidade, PASI -Índice de Área e Gravidade da Psoríase, VAS - Escala Visual Analógica. 
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analisar uma intervenção composta por uma fase 
inicial com dieta cetogênica e uma fase final com 
dieta mediterrânea em pacientes com psoríase 
e obesidade, reforça a eficácia das duas estraté-
gias na diminuição da adiposidade e na melhora 
dos sintomas psoriáticos. Esses achados reforçam 
a importância não apenas do controle calórico 
da alimentação, mas da qualidade nutricional 
e tipo de dieta adotado. Apesar de escassos, os 
estudos apontam estas estratégias nutricionais 
como promissoras e relatam a importância da 
dieta cetogênica ser conduzida por nutricionista. 

A dieta cetogênica apresentou resultados 
mais consistentes sobre os marcadores de infla-
mação, em comparação às demais intervenções 
(Castaldo et al., 2020; Lambadiari et al., 2024). A 
dieta se destacou na redução do TNF-α e do inter-
feron gama (IFN-γ) (Castaldo et al., 2020), bem 
como reduziu a IL-6 e a IL-23 (Lambadiari et al., 
2024), interleucinas inflamatórias atenuadas 
também com a adoção de dietas hipocalóricas e 
como efeito da suplementação de ômega-3 em 
indivíduos com psoríase e obesidade. Conforme 
Ciaffi et al. (2021), esta terapia dietética carac-
terizada pela baixa oferta de carboidrato e alta 
oferta de gordura também promovem a redução 
da insulina, a produção do corpo cetônico beta-
-hidroxibutirato e a redução do peso corporal, os 
quais contribuem com efeitos anti-inflamatórios.

Estudos recentes de revisão reconhecem os 
efeitos benéficos à curto prazo da dieta cetogê-
nica sobre doenças crônicas como diabetes e 
obesidade e alegam que esta estratégia nutricio-
nal pode atenuar os sintomas clínicos de várias 
enfermidades. No entanto, por mais promissora 
que a dieta se apresente, os pesquisadores indi-
cam que a adesão à dieta cetogênica demanda 
cautela, visto que existem evidências de efeitos 
desfavoráveis da dieta a longo prazo, tais como 
fadiga, sintomas gastrointestinais e aumento do 
risco de doenças metabólicas. Os efeitos deleté-
rios à saúde dependerão da composição da dieta 
cetogênica em termos da quantidade e tipo de 
lipídios constituintes e do teor elevado de pro-
teína. Nessa perspectiva, a dieta cetogênica pode 
provocar um conjunto de malefícios que superam 

seus benefícios a curto prazo (Crosby et al., 2021; 
Malinowska; Zendzian-Piotrowska, 2024).

Quanto à dieta mediterrânea, Zanesco et al. 
(2022) a confirmam como uma alimentação 
saudável e que possui potencial terapêutico na 
psoríase, devido aos seus efeitos anti-inflama-
tórios. Sugere-se que a composição alimentar 
(frutas, verduras, legumes, azeite de oliva, frutos 
do mar, nozes, ovos), fonte de EPA, DHA e vitami-
nas, atenua as vias inflamatórias que interligam 
a doença psoriática à obesidade e à inflamação 
sistêmica. Em consonância, um estudo de revisão 
sistemática, ao avaliar a influência dos compo-
nentes alimentares da dieta mediterrânea sobre 
os desfechos da síndrome metabólica, desta-
cou que os alimentos do padrão mediterrâneo 
ricos em fibras alimentares, ômega 3, polifenóis 
e vitaminas reduzem a adiposidade corporal e a 
inflamação (Farias-Pereira; Zuk; Khavaran, 2023). 

Os 6 artigos incluídos no segundo eixo foram 
publicados em inglês, exceto 1 em língua chinesa, 
os quais foram estratificados em 2 categorias: o 
efeito da intervenção com o uso de probióticos e 
o efeito da intervenção com o uso de probióticos 
combinados com prebióticos. A suplementação 
dos probióticos melhorou a qualidade de vida, 
bem como reduziu a inflamação, o estresse oxida-
tivo (Moludi et al., 2021) e a gravidade da psoríase 
(Lin et al., 2021; Moludi et al., 2021), em  contraste 
com a pesquisa realizada por Suriano et al (2023), 
sem resultados significativos (Quadro 3). 

A maior parte dos estudos da pesquisa refe-
rente à suplementação de probióticos indicaram 
melhoria nos sintomas cutâneos da psoríase (Lin 
et al., 2021; Moludi et al., 2021). No entanto, o tipo 
e a quantidade de cepas suplementadas foram 
diferentes entre os estudos. Dos dois estudos 
com uma única cepa, apenas a intervenção com 
Bacteroides fragilis obteve melhoria no escore 
PASI (Lin et al., 2021), enquanto a suplementa-
ção com Lactobacillus rhamnosus não alcançou 
resultados significativos (Suriano et al., 2023). Por 
outro lado, a intervenção com mais de uma cepa, 
além de aliviar os sintomas cutâneos, reduziu o 
estresse oxidativo e a IL-6, bem como promoveu a 
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melhoria da qualidade de vida em pacientes com 
psoríase (Moludi et al., 2021). 

A produção de metabólitos resultantes da 
suplementação com probióticos são responsá-
veis por regular o estresse oxidativo e reduzir as 
citocinas pró-inflamatórias. No entanto, enfa-
tiza-se que mais pesquisas sejam essenciais 
para a recomendação do uso de probióticos 
em protocolos clínicos, visto que a ação dos 
probióticos também depende de aspectos indi-
viduais (Chandrasekaran; Weiskirchen S.; 
Weiskirchen R., 2024).

Em relação à quantidade e tipo de cepas, 
um estudo com animais realizado por He et al. 
(2021) analisou os efeitos de três cepas distin-
tas isoladas ou combinadas sobre a modulação 
da microbiota intestinal. Os resultados mostra-
ram que a suplementação de multicepas é mais 
eficiente do que o efeito de uma única cepa em 
proporcionar uma alteração mais expressiva da 
microbiota intestinal e uma maior diversificação 
dos microrganismos.

Foi demonstrado mediante este trabalho que 
os probióticos e prebióticos proporcionam reper-
cussões benéficas sobre vários desfechos clínicos 
e sobre a melhora da qualidade de vida em indi-
víduos com psoríase (Akbarzadeh et al., 2022a; 
Akbarzadeh et al., 2022b; Buhas et al., 2023; Lin 
et al., 2021; Moludi et al., 2021; Suriano et al., 
2023) (Quadro 4).

A psoríase é uma doença inflamatória que 
está interligada com a disbiose intestinal. 
Considerando isso, indica-se que os probióticos 
e prebióticos possuam influência positiva sobre 
a doença, devido aos seus efeitos na restauração 
da microbiota intestinal e na regulação de fatores 
inflamatórios (Chen et al., 2020).

  A suplementação combinada de probióticos 
e prebióticos apresentou resultados mais efica-
zes no manejo da psoríase, quando comparada à 
utilização isolada de probiótico.  A referida asso-
ciação, além de melhorar a qualidade de vida e 
os sintomas cutâneos (Akbarzadeh et al., 2022a; 
Buhas et al., 2023), promoveu a saúde intestinal 
ao otimizar a absorção de minerais (Akbarzadeh 

 https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v12i1.16095

Quadro 3 - Eixo temático psoríase e probiótico: efeito da intervenção com o uso de probióticos. 

 
 

Autores/ 
País 

Nível 
de evidência/ Objetivo 

Metodologia Principais desfechos 

Lin et al., 
2021 
China 

1C / Explorar o efeito 
terapêutico de 
Bacteroides fragilis 
BF839 na psoríase. 

Ensaio clínico piloto aberto de braço único. 
População: 27 pacientes com psoríase / Período:12 
semanas / Bacteroides fragilis BF839 (10 gramas 
em pó do probiótico dissolvidos em água morna) 
duas vezes ao dia. 

Redução: PASI. 

Moludi et 
al., 2021 
Irã  

1A / Avaliar o impacto 
dos probióticos na 
qualidade de vida, no 
estresse oxidativo, nos 
marcadores 
inflamatórios e no 
resultado clínico em 
pacientes com psoríase. 

Ensaio clínico randomizado duplo-cego 
controlado por placebo. População: pacientes 
com psoríase / Período: 8 semanas / Grupo 
placebo / Grupo da intervenção: 2 cápsulas por 
dia com probiótico de múltiplas cepas 

Melhora: PASI, DLQI, 
PSS (coceira, 
queimação e dor), 
estresse oxidativo e 
inflamação 
(interleucina-6). 

Suriano et 
al., 2023 
Brasil 

1C /Avaliar a eficácia de 
probióticos adjuvantes 
(Lactobacillus 
rhamnosus) no 
tratamento de pacientes 
com psoríase em placas. 

Ensaio clínico paralelo, duplo-cego e 
randomizado. População: pacientes com psoríase 
/ Período: 6 meses./ Grupo placebo: 53 indivíduos 
/ Grupo da intervenção (50 indivíduos): 
tratamento com Lactobacillus rhamnosus. 

PASI e DLQI: não 
alteraram de modo 
significativo.  

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.  

Legenda: DLQI - Índice de Qualidade de Vida Dermatologia, IMC - Índice de Massa Corporal, PASI - Índice de Área e Gravidade da 

Psoríase, PSS - Escala de Sintomas de Psoríase. 
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et al., 2022b) e atenuar a disbiose. Em adição, 
melhorou o perfil lipídico e reduziu o IMC (Buhas 
et al., 2023). 

Estudos recentes sugerem que a suplemen-
tação de probióticos e prebióticos combinados 
pode ser mais eficiente na promoção da homeos-
tase metabólica e saúde intestinal.  Indica-se que 
os simbióticos possuem um papel importante na 
atenuação de distúrbios metabólicos, inclusive 
na obesidade (Crovesy; El-Bacha; Rosado, 2021; 
Li et al., 2021). 

Entre as limitações de nosso estudo, destaca-
-se a utilização de apenas uma base de dados, o 
que pode ter reduzido o número de estudos ele-
gíveis. Além disso, parte dos ensaios incluídos 
apresentou limitações metodológicas, como 
amostras pequenas e ausência de cegamento ou 
grupo controle. Ainda assim, os achados refor-
çam o potencial da dieta e da suplementação 
com probióticos e prebióticos como intervenções 
complementares na psoríase.

CONCLUSÃO
A dieta e suplementação com probióticos pos-

suem efeito sobre a psoríase e sobre a qualidade 

de vida dos indivíduos. A presente revisão 
indicou que terapias nutricionais específicas 
apresentam benefícios na doença psoriática por 
auxiliar o controle de peso corporal, reduzir as 
condições associadas à inflamação e promover 
qualidade de vida. Apesar das evidências pro-
missoras, são necessários novos estudos para 
investigar combinações eficazes entre as tera-
pias potenciais.
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