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Resumo

RESUMO

Objetivo: A psoriase ¢ uma doenga cronica de manifestagdo dermatolégica, com
componente imunoldgico, que parece ser influenciada pelo estado nutricional e pela
alimentag@o. O conhecimento das carateristicas da alimentagdo destes individuos podera
servir de base ao delineamento de estratégias preventivas e acompanhamento
nutricional/alimentar. Os objetivos deste trabalho foram avaliar a ingestdo alimentar em
individuos com diagndstico de psoriase € comparar esta ingestdo com os valores de
referéncia.

Materiais e Métodos: Tratou-se de um estudo observacional descritivo que analisou a
ingestdo alimentar de uma amostra obtida da populagdo de associados da Associagdo
Portuguesa de Psoriase, através da aplicacdo de questionario de frequéncia alimentar
validado para a populacdo Portuguesa. Os dados das frequéncias de consumo alimentar
foram transformados em quantidade de alimentos/nutrientes (g/dia ou mg/dia) através da
Tabela de Composicao dos Alimentos Portuguesa (INSA) e com recurso a lista europeia
de porgcdes alimentares como referéncia, de acordo com procedimentos ja descritos em
estudos anteriores. A ingestdo de nutrientes/grupos de alimentos foi comparada com os
valores recomendados para a populacdo adulta

Resultados: Ao comparar com as RDA, foram observados valores de média de consumo,
independentemente do sexo ou idade da populagdo estudada, baixos para micronutrientes
como o Retinol, Folato (B9), Acido Pantoténico (B5), Vitamina D, Vitamina E, Vitamina
K, Célcio, Potassio, Biotina, Crémio, Fluor, lodo ¢ Molibdénio. No que refere a
macronutrientes, independentemente do género e idade da populacdo estudada, foi
determinado que o valor da média de consumo de Gordura Total, baseado na ingestao
calorica diaria, estava ligeiramente elevado, quando comparado com a AMDR da
Gordura.

Conclusao: De todos os achados deste estudo, o consumo reduzido de vitamina E, folato
ou acido folico, retinol e vitamina D, e o consumo aumentado de gordura sao de extrema
importancia devido a sua, cientificamente provada, agdo na psoriase.

Mais estudos sdo necessarios para determinar o efeito de um controlo nutricional,
realizado por um nutricionista, na melhoria da severidade da psoriase e na qualidade de
vida destes doentes.

Palavras-chave: Alimentacao; Nutricao; Nutrientes; Psoriase.
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ABSTRACT

Objective: Psoriasis is a chronic skin conditions with immunologic involvement, that has
been considered to be affect by both body composition and food intake. Recognition of
specific features regarding food intake of psoriasis patients would be relevant for
preventive and therapeutic strategies implementation. However, data on this subject
remain scarce. Our aims were to assess daily food intake of a sample of participants with
diagnosis of psoriasis and to compare this intake with reference values.

Materials and Methods: This was an observational descriptive study, evaluating food
intake of a sample from the Portuguese Association for Psoriasis (Associa¢do Portugesa
de Psoriase). Food intake was evaluated by a food frequency questionnaire validated for
the Portuguese population. Data on food frequencies were transformed into daily amount
of food and nutrients using the Portuguese food composition table (Tabela de Composi¢ao
dos Alimentos Portuguesa) and the European food portion list as reference, by a method
already described in literature. Daily intake was compared with reference values for adult
population.

Results: When comparing with the RDA, mean intake values were observed, regardless
of gender or age of the population studied, low for micronutrients such as Retinol, Folate
(B9), Pantothenic Acid (B5), Vitamin D, Vitamin E, Vitamin K, Calcium, Potassium,
Biotin, Chromium, Fluorine, Iodine and Molybdenum. Regarding macronutrients,
regardless of gender and age of the population studied, it was determined that the mean
Total Fat intake, based on daily caloric intake, was slightly elevated compared to Fat
AMDR.

Conclusion: Of all the findings of this study, reduced intake of vitamin E, folate or folic
acid, retinol and vitamin D, and increased fat intake are of utmost importance because of
their scientifically proven action on psoriasis.

Further studies are needed to determine the effect of nutritional control by a nutritionist
on improving the severity of psoriasis and the quality of life of these patients.

Keywords: Food; Nutrition; Nutrients; Psoriasis.
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LISTA DE ABREVIATURAS

QV - Qualidade de Vida

RDA - Recommended Dietary Allowances

AMDR - Acceptable Macronutrient Distribution Range

UL - Tolerable Upper Intake Level

DRI- Dietary reference intakes
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Introdugado
I- INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doenca inflamatdria cronica mediada imunologicamente, ndo
transmissivel, dolorosa, degenerativa e incapacitante, que afeta a pele e/ou unhas e
caracteriza-se por uma hiperproliferacdo de células epidérmicas e microvasos dilatados
(Parisi, Symmons, Griffiths, & Ashcroft, 2013). Esta patologia ndo apresenta atualmente
cura e afeta negativamente a qualidade de vida (QV) dos individuos afetados (World
Health Organization, 2016). E mais frequente entre os 50 e os 69 anos de idade (média
33 anos), embora possa afetar individuos de qualquer idade (World Health Organization,
2016). Existe evidéncia que a maioria dos casos se diagnostica antes dos 46 anos de idade
(Nevitt, & Hutchinson, 1996). A prevaléncia de psoriase a nivel mundial varia entre
0,09% e 11,4%, sendo considerada um problema de saude global (World Health
Organization, 2016).

A etiologia da psoriase permanece por esclarecer, embora a predisposi¢ao
genética seja reconhecida (Harden, Krueger, & Bowcock, 2015). Contudo, esta patologia
¢ de etiologia multifatorial, onde fatores externos e internos, incluindo trauma,
queimaduras solares, infe¢des sistémicas, medicamentos e stress desempenham um
importante papel etiologico e agravante (Boehncke, Boehncke, & Schon, 2010).
Relativamente ao envolvimento do sistema imunoldgico, sabe-se que o0 processo
autoimune que a carateriza ¢ mediado classicamente por linfocitos T (CD4" e CD8") que
evocam a produg¢do de citocinas pro-inflamatorias, como: interferdo-y (IFN- vy),
interleucinas (IL-) 1 e 6 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que aumentam as lesdes

cutaneas e causam também um processo inflamatério cronico (Zhang et al., 2002).

Esta é uma patologia que envolve a pele e as unhas, e estd associada a varias
comorbidades. Pode afetar toda a superficie da pele, mas ¢ mais comum na superficie
extensora dos membros, couro cabeludo, unhas, regido sacral e palmo-plantar. A psoriase
¢ classificada de acordo com o local e formato da lesdo. Quando aparece em placas, ¢é
conhecida como psoriase vulgaris; se apresenta formato de gotas na pele, ¢ chamada de
psoriase guttata, que geralmente ¢ encontrada em jovens. Além destas, existe ainda a
psoriase inversa encontrada nas dobras da pele; a psoriase palmo-plantar encontrada nas

palmas das maos e nas plantas dos pés; e também a psoriase eritrodérmica que afeta a
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maior parte do corpo, apresentando um estado de eritrodérmia extenso (Wolters M., 2005;
Christophers E., 2001). Os sintomas mais frequentemente
relatados em relacdo a psoriase sdo: descamacgao da pele (92%); prurido (72%); eritema
(69%); fadiga (27%); inchaco
(23%); ardor (20%); hemorragia (20% dos individuos) (Dubertret et al., 2006; World
Health Organization, 2016).

A psoriase afeta fisica, emocional e socialmente os individuos (Fujii, et al., 2012;
Stern, et al., 2004). A qualidade de vida (QoL), por norma, costuma ser significativamente
afetada (De Kort, Mombers, Bos, & Sprangers, 2004). A incapacidade e a perda
acentuada de produtividade sdo desafios comuns para pessoas com psoriase. Existe
igualmente um custo significativo para o bem-estar mental, como uma incidéncia mais
elevada de depressodes, levando a um impacto negativo para os individuos e para a
sociedade (Russo, Ilchef, & Cooper, 2004; Sampogna, Tabolli, & Abeni, 2012). Entre
1,3% e 34,7% dos individuos com psoriase desenvolvem artrite inflamatoria cronica
(artrite psoriatica) que leva a deformagdes e incapacidades articulares (World Health
Organization, 2016). Entre 4,2% a 69% dos pacientes com psoriase desenvolvem
alteragdes nas unhas (World Health Organization, 2016). Individuos com psoriase
apresentam maior risco de desenvolver outras condi¢des cinicas graves, como doencas
cardiovasculares, doencas gastrointestinais, transtornos de humor e outras patologias

(World Health Organization, 2016; Takeshita et al., 2017).

Para avaliar a gravidade da psoriase, existem atualmente varias ferramentas (Naldi
et al., 2003). Contudo, aquelas mais frequentemente utilizadas incluem o Indice de
Severidade ¢ Area de Psoriase (PASI) e a Avaliagio Médica Global (World Health
Organization, 2016). Os clinicos avaliam a gravidade da doenca considerando o grau de
descamagdo, a vermelhidao, a espessura das lesdes da pele e o tamanho da area ocupada
pela psoriase. Medidas de QoL sdo também importantes (World Health Organization,
2016).

As opgdes terapéuticas incluem agentes topicos, fototerapia, medicamentos orais
e bioldgicos (Blauvelt, Armstrong & Krueger, 2015). Independentemente das perspetivas
dos pacientes sobre as opcdes terap€uticas disponiveis, parece ser comum a preocupacao
dos pacientes com a forma como a alimentagdo pode afetar a severidade da sua condicao

(Debbaneh et al., 2014). Existe evidéncia de que a maioria dos pacientes considera que



Introdugado

as intervencoes nutricionais sao relevantes para o controlo global da sua psoriase; contudo
parece generalizada a auséncia de discussao durante o ato clinico do papel da alimentacao
nesta condig¢do; estando este fato muito relacionado com a sensibiliza¢do de cada clinico

para a relacdo entre a alimentacdo e psoriase (Debbaneh et al., 2014; Afifi et al., 2017).

Uma intervengdo nutricional (associado ao controlo de variaveis antropométricas
e bioquimicas) foi associada com maior estabilidade clinica, prevenindo
doencas cronicas ndo transmissiveis relacionadas, e proporciona uma melhor QoL a longo
prazo; podendo assim melhorar o prognostico da psoriase através de um controlo
nutricional (Wolters M., 2005). Estudos transversais t€ém ainda relacionado padrdes
alimentares desequilibrados e sedentarismo com o agravamento da psoriase € o risco
aumentado de doengas cronicas relacionadas com a obesidade (Wolters M., 2005; Solis,
et al., 2012). Na realidade, parece que tanto o mecanismo inflamatorio subjacente como
o proprio tratamento farmacologico influenciam as varidveis antropométricas € o risco
cardiovascular (Wolters M., 2005). Atualmente, independentemente de alguns estudos
demonstrarem que os individuos com psoriase apresentam um excessivo consumo de
calorias, lipidos, acidos gordos e colesterol (Solis, et al., 2012), ndo existem

recomendacdes internacionais ou nacionais de alimentagdo para estes pacientes.

Alguns autores sugerem que varios compostos ativos na alimentacdo humana
desempenham um papel importante na fisiopatologia da psoriase, tendo o mesmo impacto
que a monitoragdo do consumo energético a ingestao total de gordura e gordura saturada
no controlo das doengas crénicas ndo transmissiveis (Solis, et al., 2012). Entre esses
varios compostos ativos e abordagens nutricionais encontram-se algumas vitaminas e
minerais (vitaminas A, E, C e D e acido folico), acidos gordos polinsaturados 6mega 3
além de dietas de baixo valor calorico. Parece que algumas vitaminas (A, E ¢ C),
carotenoides e minerais (ferro, cobre, manganés, zinco e selénio) possuem capacidade
antioxidante, que contribuem para a diminui¢do do stress oxidativo e da producio de
espécies reativas de oxigénio (Voutilainen et al., 2006). Além disso, as fibras alimentares
também desempenham um papel importante na inflamacao sistémica, diminuindo o stress
oxidativo produzido por elevadas quantidades de actcar, melhorando também o controle
glicémico, insulinico e lipidico (Solis, et al., 2012; Roberts, et al., 2006). Naldi et al.
(Naldi et al., 1996) sugeriram que consumir alimentos com carotendides, flavondides,

selénio, vitaminas A, C ¢ E pode contribuir para a redugdo da producao de espécies
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reativas de oxigénio e da inflamagao tecidual, proporcionando estabilidade da membrana

celular e recuperagdo de lesdes cutdneas em pacientes com psoriase.
Globalmente, parece existir uma lacuna relativamente ao papel da alimentagao na

psoriase, o que evidencia a necessidade de investigagdo nesta area para que futuramente

possam ser elaboradas recomendacdes nutricionais para esta patologia (Ford, et al., 2018).

1.2. Objetivos

Avaliar a ingestao alimentar em individuos com diagndstico de psoriase através
de um questionario de frequéncia alimentar validado para a populagdo portuguesa e

comparar essa ingestdo com os valores de referéncia para a populacao adulta.

10



Metodologia

II- MATERIAIS E METODOS

1. Participantes

Para o nosso estudo recorremos a populacdo de associados da Associacdo
Portuguesa de Psoriase (PSO). Uma condigdo essencial para a integragdo como membro
da PSO ¢ a existéncia de diagnostico médico de psoriase. A PSO integra associados com
a patologia de ambos os sexos, de diversas faixas etarias e de todas as regides de Portugal,
0 que constituiu uma populagdo conveniente, com diagndstico médico existente e
amplamente heterogénea em biodemografia. O numero de associados ¢ varidvel
anualmente, mas ronda em 2019 os 800 associados com quotas atualizadas. O
recrutamento foi realizado através de convite eletronico enviado pela Dire¢ao da PSO a
todos os associados constantes da mailling list da Associagcdo. Do email de convite a
participagdo constava um /ink para acesso ao preenchimento eletronico do questionario e
uma questdo interativa de recolha do consentimento informado para participagdo no
estudo. A recolha de respostas for realizada entre 28 de fevereiro de 2019 e 10 de julho

de 2019.
2. Desenho do estudo

Estudo observacional descritivo realizado num tnico momento € com recurso a
aplicacdo de um questionario de avaliagdo da ingestdo alimentar validado para a
populacdo Portuguesa. A recolha de dados realizou-se de forma anonima. O estudo foi
aprovado pela Comissio de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz
3. Avaliacdo da ingestiao alimentar

3.1. Questionario de frequéncia alimentar

Recorreu-se a versao eletronica de um questionario de frequéncia alimentar (QFA)

desenvolvido e validado pelo Departamento de Epidemiologia e Higiene da Faculdade de

11
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Medicina da Universidade do Porto para a populacdo Portuguesa (Lopes, 2000; Lopes et

al., 2007). O QFA encontra-se disponivel em http://higiene.med.up.pt/freq.php e foi
utilizado com autorizacdo do Departamento. O QFA reporta-se a ingestao dos tltimos 12
meses. Foi estimada uma média de 5 a 10 minutos para o preenchimento do questionario,
constituido por 5 paginas, em que a primeira era dedicada a um tutorial relativo ao método
de preenchimento do questionario. O QFA era constituido por 86 itens, referentes a
alimentos, divididos em 8 grupos alimentares: grupo 1 - produtos lacteos; grupo 2 - ovos,
carnes e peixes; grupo 3 - 6leos e gorduras; grupo 4 - pao, cereais e similares; grupo 5 -
doces e pastéis; grupo 6 - hortaligas e legumes; grupo 7 - frutos; e grupo 8 - bebidas e
miscelaneas. No final apresentava uma ultima tabela destinada a outros alimentos como
farinha de pau, canja, alheiras, farinheiras, frutos secos, cevada, entre outros. Existia ainda
um espaco aberto para o participante acrescentar outros alimentos que consumisse com
frequéncia, mas que nao estivessem contemplados no QFA. Para cada alimento constante
em cada grupo dos anteriormente mencionados, o participante assinalava a frequéncia
habitual do consumo: “Nunca ou menos de 1 por més”; “l a 3 por més”; “l por semana”;
“2 a4 por semana”; “5 a 6 por semana’’; “l por dia”; “2 a 3 por dia”; “4 a 5 por dia” e por
fim “6 ou mais por dia”. Existia a opgdo de indicar quando o consumo de determinado
alimento era sazonal: o participante assinalava a frequéncia com que ingeriu o alimento
nessa época, colocando uma cruz (x) na ultima coluna (Sazonal) no QFA. Aquando da
rececao automatica dos QFA preenchidos, os dados foram recolhidos e organizados num
ficheiro Access fornecido pelo Departamento de Epidemiologia e Higiene da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto. Apos a organizagdo dos dados. Estes foram
enviados para este Departamento para a conversio de frequéncias de consumo em

quantidade diaria ingerida de alimentos e nutrientes (g/dia ou mg/dia).

3.2. Conversao de frequéncias de consumo em ingestdo diaria de alimentos e nutrientes

A transformacdo das frequéncias alimentares em quantidade de
alimentos/nutrientes (g/dia ou mg/dia) foi realizada, segundo métodos ja descritos na
literatura (Lopes, 2000; Lopes et al., 2007) e usando como referéncia a lista europeia de
porg¢des alimentares e a Tabela de Composi¢ao de Alimentos Portuguesa (INSA). Para a

obtencdo do consumo alimentar, a frequéncia referida para cada item foi multiplicada

12
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pela respetiva por¢ao média padrdo, em gramas, e por um fator de varia¢ao sazonal para
alimentos consumidos em épocas especificas (0,25 foi considerada a sazonalidade média
de trés meses). A conversdao dos alimentos em nutrientes foi efetuada utilizando como
base o programa informatico Food Processor Plus (ESHA Research, Salem, Oregon),
com informagdo nutricional proveniente de tabelas de composi¢do de alimentos do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América, adaptada a alimentos

tipicamente Portugueses.

3.3. Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa SPPS (versao 26). As médias de consumo de

cada alimento ou nutriente foram comparadas diretamente com os valores recomendados

para a populacdo adulta (valores de RDA e AMDR). Os valores de ingestdo diaria sdo

apresentados como média + desvio-padrao.

13
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III- RESULTADOS

Responderam ao QFA um total de 102 individuos. Considerando a populagao total de 800

associados da PSO, estimamos uma taxa de resposta de 12,75%.

3.1. Ingestao diaria de macronutrientes

Na tabela 1, observamos que o valor calorico das proteinas na populagdo estudada
foi de 17,5%. Em relagdo aos hidratos de carbono foi encontrado um valor calorico de
65%. Dentro destes mesmos hidratos de carbono, os complexos apresentaram um valor
calorico de 14,6% e os agtcares de 19,5%. O valor caldrico dos lipidos foi de 36,7%, nos
quais os monoinsaturados apresentaram valores caloricos de 17,8%, os polinsaturados de
6,5%, os saturados de 9,5% e o colesterol de 0,13%.

Foi observado um consumo excessivo de energia, nomeadamente de energia
proveniente de fontes lipidicas. Os valores de gordura saturada representam cerca de 26%
do consumo de gordura total. O consumo de gordura monoinsaturada representa cerca de
48% do consumo de gordura total. E por fim o consumo gordura polinsaturada
representava 18% do consumo de gordura total.

O valor de %RDA encontrou-se inferior a 100% para as fibras alimentares,

embora o seu consumo médio esteja entre o valor minimo e maximo de RDA.

15
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Resultados

3.2. Ingestao didria de micronutrientes

Na tabela 2 sdo observados valores de %RDA relativos ao retinol; carotenoides
alfa; folato; acido pantoténico; vitamina D; vitamina E; vitamina K e biotina, inferiores a
100%, indicando um défice de consumo relativamente ao que é aconselhado.

Para a vitamina E; folato e acido pantoténico, embora o seu valor de %RDA seja
inferior a 100%, o valor da média de consumo, de cada uma destas vitaminas, encontra-
se entre o intervalo de RDA especifica. Face a estes achados, ira valorizar-se o valor de

%RDA acima da comparacao do valor de consumo médio com os intervalos de RDA.
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Resultados

Na tabela 3, ¢ observado que os valores de %RDA do calcio; ferro; magnésio;
mangangés; cromo; fluor; iodo e molibdénio, estdo abaixo dos 100%, simbolizando o
défice de consumo destes minerais em relacdo ao que € recomendado.

Para o ferro, o valor da média de consumo, encontra-se entre o intervalo de RDA
especifica. Mas de encontro com o citado para as vitaminas, ird valorizar-se o valor de

%RDA acima da comparagao do valor de consumo médio com os intervalos de RDA.
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Resultados

Na tabela 4, observa-se que os valores de %RDA do cloro e potassio, estdo abaixo
dos 100%, indicando a existéncia de um défice de consumo destes eletrolitos na
populacdo estudada.

No que toca ao valor encontrado para “Estimativa de Sédio Intrinseco + Adicionado
Confeccdo”, referente ao consumo de sodio total, este encontrou-se cerca de 1101,5

mg/dia acima do UL (Tolerable Upper Intake Level) para o Sédio (UL — 2300 mg/dia).

Tabela 4 — Ingestdo diaria de dgua e eletrolitos, e comparagdo com as respetivas recomendagoes

Média (DP) RDA min %RDA (intervalo)
(intervalo)®
Agua (%/dia) 1454,7(772,9)  3,7(2,1-3,7)" n.d.
Cloro (mg/dia) 487,1 (404) 2300 (1800 —2300) 21,2 (0,2 —-125,2)
Potassio (mg/dia) 3692,8 (2142,2) 4700 (4500 —4700) 78,6 (10,2 —280,2)
Sédio Intrinseco (mg/dia) 1998,5 (1205,6) 1500 (1200 — 1500)  133,2 (4,9 — 596,2)
Estimativa de Soédio 3401,5 (1761,6) 1500 (1200 — 1500)  226,8 (20,6 — 738,7)

Intrinseco + Adicionado na

Confecdo (mg/dia)

DP — desvio-padrao; RDA min — valor minimo de recommended dietary allowence, para abranger todas as
faixas etérias da populagdo; %RDA — relagdo dos valores da populacdo com o RDA

a - unidades das RDA em litros

b de acordo com Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate (2005).
Acessivel via www.nap.edu.

n.d. — néo disponivel

Na tabela 5 ndo foi possivel obter uma leitura de resultados, devido ao facto de
que os valores das RDA estao em unidades de mg por kg por dia, e os resultados obtidos
encontram-se em gramas por dia para a populacdo geral, impedindo assim a obtenc¢do da

%RDA para os aminoacidos essenciais.
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Resultados

Na tabela 6 podemos observar valores de %RDA para o 4cido linoleico e para o
acido linolénico, abaixo dos 100%, indicando a existéncia de um baixo consumo destes,
em comparac¢ao com o que ¢ recomendado. Ambos possuem um consumo médio entre o
intervalo de RDA, mas tal como aplicado para os minerais, vitaminas e fibras, iremos

valorizar o0 Y%oRDA.
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Resultados

Relativamente a ingestdo diaria de outros componentes como cafeina, alcool e
cinza, as médias de consumo foram 69,5 + 47,4 mg/dia, 8+14,6 g/dia, e 23+£17,5 g/dia,
respectivamente. A quantidade total de alimentos ingerida pela populacdo foi de

1952,7+1027,1 g/dia..

3.3. Ingestao diaria por grupos de alimentos

A média de consumo do grupo dos produtos lacteos (tabela 7) foi de 23,6 g/dia, e
o total de consumos deste grupo encontra-se nos 165 gramas didrios. Neste grupo, os
consumos de leite meio-gordo; de leite magro; e de iogurte estavam acima da média de
consumo total deste grupo (23,6 g/dia). O consumo de leite meio-gordo foi superior ao
consumo dos outros leites, nesta populagdo. O alimento mais consumido neste grupo foi
o leite meio-gordo, e alimento com o menor valor de média de consumo, neste grupo, foi

o leite gordo.

Tabela 7 — Ingestdo diaria de alimentos do grupo dos produtos lacteos

Média (DP)

Leite Gordo (g/dia) 3,5(21,8)
Leite Meio-Gordo (g/dia) 52,8 (89,7)
Leite Magro (g/dia) 32,3 (88,4)
logurte (g/dia) 44,1 (61,7)
Queijo (qualquer tipo incluindo queijo fresco e requeijao) 18 (25,5)
Sobremesas lacteas: pudim flan, pudim de chocolate, etc 10,6 (19,4)
Gelados 3,7(9,5)

DP — desvio-padrao
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Caracterizacdo da ingestdo alimentar em doentes com psoriase

A média de consumo no grupo dos ovos, carnes e peixes (tabela 8) foi de 12,8
g/dia, e o total de consumos deste grupo encontra-se nos 191,9 gramas diarios.

Os consumos de ovos; de frango; de peru e coelho; de carne de vaca, porco, e
cabrito; de peixe gordo (sardinhas, cavala, carapau, salmao, entre outros); de peixe magro
(pescada, faneca, dourada, entre outros); e de bacalhau estavam acima do valor da média
de consumo total dos alimentos deste grupo (12,8 g/dia).

A soma do consumo de carnes brancas (frango; peru e coelho) encontrou-se acima
do consumo de carnes vermelhas. O consumo de peixes magros, como a pescada, a
faneca, a dourada e outros, foi superior ao consumo de peixes gordos como a sardinha,
cavala, salmao e outros. O alimento com maior valor de média de consumo, neste grupo,
foi o frango. E os alimentos com menores valores médios de consumo foram a lingua, a

mao de vaca, as tripas, chispes, o coracdo € o rim.
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Resultados

Tabela 8 — Ingestdao diaria de alimentos do grupo dos ovos, carnes e peixes

Média (DP)
Ovos (g/dia) 16,3 (13,4)
Frango (g/dia) 31,6 (26,4)
Peru, Coelho (g/dia) 17 (22)
Carne: Vaca, Porco, Cabrito (g/dia) 30,4 (31,2)
Figado de vaca, porco, frango (g/dia) 4,2 (9,7)
Lingua, Mao de vaca, Tripas, Chispe, Coracao, Rim (g/dia) 1(3)
Fiambre, Chourigo, Salpicao, Presunto, etc. (g/dia) T2 (1 1.9)
Salsichas (g/dia) 4,1 (7,1)
Toucinho, Bacon (g/dia) 2 (3,6)
Peixe Gordo: Sardinha, Cavala, Carapau, Salmao, etc. (g/dia) 15,6 (16,7)
Peixe Magro: Pescada, Faneca, Dourada, etc. (g/dia) 22 (21,8)
Bacalhau (g/dia) 20,7 (20,3)
Peixe de conserva: Atum, Sardinhas, etc. (g/dia) 11,2 (14,3)
Lulas, Polvo (g/dia) 6,7 (9,1)
Camarao, Améijoas, Mexilhao, etc. (g/dia) L9 {(2.5)

DP — desvio-padrao
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Caracterizacdo da ingestdo alimentar em doentes com psoriase

A média de consumo no grupo dos 6leos e gorduras (tabela 9) foi de 4,8 g/dia, e
o total de consumos deste grupo encontra-se nos 19,2 gramas diarios. Neste grupo o unico
alimento acima do valor da média de consumo dos alimentos deste grupo (4,8 g/dia), foi
o azeite, sendo também o alimento mais consumido, neste grupo. Os alimentos menos
consumidos neste grupo foram os 6leos de girassol, milho e soja, ¢ as margarinas, tendo

como média de consumo 1 grama por dia.

Tabela 9 — Ingestdo diaria de alimentos do grupo dos 6leos e gorduras

Média (DP)
Azeite (g/dia) 14,2 (16,8)
Oleos: Girassol, Milho, Soja (g/dia) 1(2,8)
Margarina (g/dia) 1(3,6)
Manteiga (g/dia) 3(5,2)

DP — desvio-padrio

A média de consumo no grupo do pao, cereais e similares (tabela 10) foi de 26,8
g/dia, e o total de consumos deste grupo encontra-se nos 241,4 gramas diarios. Neste
grupo o pao integral, de centeio, e de mistura; o arroz; as massas (esparguete, macarrao,
etc.); e as batatas cozidas, assadas, estufadas e em formato de puré, apresentaram um
valor médio de consumo superior a média de consumo total deste grupo (26,8 g/dia). O
consumo de pao integral, de centeio, e de mistura foi superior em rela¢do ao pao branco
e broa, por parte da populacdo estudada. O alimento mais consumido neste grupo foi o
arroz (56,5 g/dia), embora o consumo de batatas cozidas, assadas, estufadas e em forma
de puré nao estava muito abaixo deste (55,5 g/dia). O alimento menos consumido neste

grupo foram as batatas fritas de pacote.
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Resultados

Tabela 10 — Ingestdo didria de alimentos do grupo do pdo, cereais e similares

Média (DP)
Pao branco ou Tostas (g/dia) 24,6 (45.5)
Pao (ou tostas) integral, centeio, mistura (g/dia) 39,1 (49,2)
Broa, Broa de avintes (g/dia) 7,9 (28,4)
Flocos de cereais: Muesli, Corn-flakes, Chocapic, etc. (g/dia) 4,3 (9,6)
Arroz (g/dia) 56,5 (59,7)
Massas: Esparguete, Macarrao, etc. (g/dia) 42 (44,6)
Batatas fritas caseiras (g/dia) 9,5 (15)
Batatas fritas de pacote (g/dia) 2(3,5)
Batatas cozidas, assadas, estufadas e puré (g/dia) 55,5 (57,5)

DP — desvio-padrao

A média de consumo no grupo dos doces e pastéis (tabela 11) foi de 4,6 g/dia, e o
total de consumos deste grupo encontra-se nos 32,4 gramas diarios. As bolachas do tipo
maria, de agua e sal ou integrais; outras bolachas e biscoitos; os croissants, pastéis,
bolicao, doughnut ou bolos caseiros; e o agucar, apresentaram um valor de média
consumo superior 8 média de consumo total deste grupo (4,6 g/dia). Os alimentos mais
consumidos neste grupo foram as bolachas do tipo maria, de 4gua e sal ou integrais (6,7
g/dia), embora outras bolachas ou biscoitos apresentaram um consumo muito préximo
destas (6,6 g/dia).

Os alimentos menos consumidos neste grupo foram os snacks de chocolate (mars,
twix, kit kat, entre outros) (2,6 g/dia), ¢ de certo modo também a marmelada, compota,

geleia e mel, visto que apresentam um valor muito proximo (2,7 g/dia).
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Tabela 11 — Ingestdo didria de alimentos do grupo dos doces e pastéis

Média (DP)
Bolachas tipo maria, dgua e sal ou integrais (g/dia) 6,7 (14,6)
Outras bolachas ou biscoitos (g/dia) 6,6 (13,1)
Croissant, Pastéis, Bolicao, Doughnut ou Bolos caseiros (g/dia) 5,4 (9,7)
Chocolate (tablete ou em po) (g/dia) 3,5(5,7)
Snacks de chocolate: Mars, Twix, Kit Kat, etc. (g/dia) 2,6 (6,9)
Marmelada, Compota, Geleia, Mel (g/dia) 2,7(4,9)
Acucar (g/dia) 4,9 9.2)

DP — desvio-padrao

A média de consumo no grupo das hortalicas e legumes (tabela 12) foi de 17,6
g/dia, e o total de consumos deste grupo encontra-se nos 280,9 gramas diarios. O consumo
de brocolos; de leguminosas (feijao, grao de bico); de cenoura; de cebola; e de tomate
fresco, estavam acima da média de consumo deste grupo (17,6 g/dia). As leguminosas,

como o feijao e o grdo de bico foram os alimentos mais consumido neste grupo. E o

pepino foi o alimento menos consumido neste grupo.
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Tabela 12 - Ingestdo diana de alimentos do das hortali

Média (DP)

Couve branca, Couve lombarda (g/dia)
Penca, Tronchuda (g/dia)

Couve galega (g/dia)

Brécolos (g/dia)

Couve-flor, Couve-bruxelas (g/dia)
Grelos, Nabigas, Espinafres (g/dia)
Feijao verde (g/dia)

Alface, Agridao (g/dia)

Cebola (g/dia)

Cenoura (g/dia)

Nabo (g/dia)

Tomate Fresco (g/dia)

Pimento (g/dia)

Pepino (g/dia)

Leguminosas: Feijdao, Grao de bico (g/dia)
Ervilha em grdao, Fava (g/dia)

12.3 (22.8)
9.1 (20)
9.4 (20.,2)
22.2 (29,3)
10,9 (20,2)
17.4 (24,3)
12,6 (14,9)
7.2 (8,1)
36,2 (55.3)
31.6 (56.,6)
14,2 (28,1)
243 (27.4)
11,2 (16,6)
6.8 (12,9)
44.5 (45,9)
11 (16.1)

DP - desvio-padrdo
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A média de consumo no grupo dos frutos (tabela 13), encontra-se nos 34,1 g/dia,
e o total de consumos deste grupo foi de 477,2 gramas diarios. Os consumos de maga e
a péra; de laranja e tangerinas; de banana; de uvas frescas; de meldo e melancia; e de
cerejas, estavam acima da média de consumo deste grupo (34,1 g/dia). Os alimentos mais
consumidos neste grupo foram a maga e a péra. E os alimentos menos consumido neste

grupo, foram os frutos de conserva, como os péssegos e 0 ananas.
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Tabela 13 — Ingestdo diaria de alimentos do grupo dos frutos

Média (DP)

Maga, Péra (g/dia)
Laranja, Tangerinas (g/dia)
Banana (g/dia)

Kiwi (g/dia)

Morangos (g/dia)

Cerejas (g/dia)

Péssegos, Ameixa (g/dia)
Melao, Melancia (g/dia)
Diospiro (g/dia)

Figo fresco, Nésperas, Damascos (g/dia)
Uvas frescas (g/dia)

Frutos de conserva: Péssegos, Ananas (g/dia)

Améndoas, Avelas, Nozes, Amendoins, Pistachios, etc. (g/dia)

Azeitonas (g/dia)

94,9 (109)
65,3 (75,4)
50,7 (57,1)
15,7 (27,5)
27,8 (58,5)

38,5 (104,5)

25,4 (55,2)
35,9 (87.,6)
24,8 (89,2)
15,7 (52.,2)
42,4 (90,5)
4,8 (18,7)

28,8 (52.,9)
6,5 (16,9)

DP — desvio-padrao
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A média de consumo no grupo das bebidas e miscelaneas (tabela 14) encontra-se
nos 38,5 g/dia, e o total de consumos deste grupo foi de 538,43 gramas diarios. O
consumo de vinho; café (incluindo o adicionado a outras bebidas); cha preto e verde; e de
sopa de legumes encontravam-se acima da média de consumo deste grupo (38,5 g/dia).
A sopa de legumes foi o alimento mais consumido deste grupo. E a maionese foi o

alimento menos consumido deste grupo.
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Tabela 14 — Ingestdo diaria de alimentos do grupo das bebidas e miscelineas

Meédia (DP)

Vinho (g/dia)

Cerveja (g/dia)

Bebidas brancas: Whiskey, Aguardente, Brandy, etc. (g/dia)
Coca-Cola, Pepsi-Cola, ou outras (g/dia)

Ice tea (g/dia)

Outros refrigerantes, Sumos de fruta ou Néctares embalados (g/dia)
Café (incluindo o adicionado a outras bebidas) (g/dia)

Cha preto e verde (g/dia)

Croquetes, Rissois, Bolinhos de bacalhau, etc. (g/dia)
Maionese (g/dia)

Molho de tomate, Ketchup (g/dia)

Pizza (g/dia)

Hamburguer (g/dia)

Sopa de legumes (g/dia)

64,1 (121.7)
35,2 (73,8)
1,8 (6)

23,8 (61,4)
8 (33,9)
18,8 (48,1)
80,8 (59.,2)
53,6 (13,7)
13,7 (33)
0,33 (0,9)
0,8 (2,1)
11,9 (25.,6)
4,6 (6,6)
221 (217,5)

DP — desvio-padriao
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A média de consumo deste grupo (tabela 15) de alimentos ndo referidos nas
tabelas anteriores, encontra-se nos 0,7 g/dia, e o total de consumos deste grupo foi de 6,5
gramas diarios. Neste grupo de alimentos, o café de mistura; os frutos secos desidratados;
a alheira e farinheira; a canja; e a cevada, apresentaram consumos superiores a média de
consumo, deste grupo (0,7 g/dia). O alimento mais consumido deste conjunto foi a
cevada. Ambos os frutos tropicais e as bebidas espirituais ndo foram consumidos, € os
alimentos com menor consumo para além destes foram os sumos de fruta e a farinha de

pau, ambos com consumos de 0,2 gramas por dia.

Tabela 15 — Ingestdo didria de outros alimentos nao referidos nas tabelas anteriores

Média (DP)

Frutos tropicais (g/dia) 0(0)

Sumos de Fruta (g/dia) 0,2 (1,5)
Bebidas espirituais (g/dia) 0(0)

Café de mistura (g/dia) 0,9 (9,3)
Frutos secos desidratados (g/dia) 0,9 (5,6)
Alheira e Farinheira (g/dia) 1,6 (6,3)
Canja (g/dia) 0,8 (3,5)
Cevada (g/dia) 1,9 (19,1)
Farinha de pau (g/dia) 0,2 (2,1)

DP — desvio-padrao

No grafico 1 observamos que o grupo das bebidas e miscelaneas foi o que
apresentou maiores valores de consumo (538,4 g/dia), sendo seguido pelo grupo dos
frutos (477,2 g/dia), de seguida pelo das hortalicas e legumes (280,9 g/dia), sendo depois
seguido pelo grupo do pao, cereais e similares (241,4 g/dia), de seguida pelo grupo dos
ovos, carnes e peixes (191,9 g/dia), e posteriormente pelo grupo dos produtos lacteos (165
g/dia). Com valores mais baixos de consumo encontramos o grupo dos doces e pastéis
(32,4 g/dia), seguido do grupo dos dleos e gorduras (19,2 g/dia) e por fim o grupo dos

outros alimentos (6,5 g/dia).
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Gréfico 1 - Distribuicfo da soma das médias de consumo, em g/dia, de cada grupo de alimentos
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IV- DISCUSSAO

Tanto quanto sabemos, este € o primeiro estudo realizado em Portugal para avaliar
a ingestao alimentar de individuos com diagnostico de psoriase. Os resultados do nosso
estudo descrito demonstram que no que toca aos macronutrientes existe um %VCT dos
lipidos acima do valor de AMDR da Gordura, indicando que o consumo de lipidos nesta
populacdo se encontra elevado, com valores de consumo de gordura saturada de cerca de
26% do consumo de gordura total, e com consumos de gordura monoinsaturada e
polinsaturada de cerca de 48% e 18% do consumo de gordura total, respectivamente. No
que refere a macronutrientes, baseado nos resultados de %RDA, observa-se um consumo
baixo de fibras alimentares, visto que o seu %RDA ¢ inferior a 100%. Estes mesmos
resultados da fibra alimentar, vém de encontro ao observado num estudo brasileiro
realizado por Solis et al. (Solis, et al., 2012), para avaliar o estado nutricional e ingestao
alimentar de pacientes com psoriase sistémica e artrite psoridsica, em que Solis et al.
obtiveram também médias de consumo de gordura maiores entre os participantes, quando
comparadas com os valores de percentagem de distribui¢ao de macronutrientes (AMDR),

sugeridos pela OMS.

Um estudo cujo objetivo era de avaliar a aplicacdo de uma dieta com baixo teor
em gordura num grupo de participantes com psoriase, reportou que esta mesma dieta com
baixo teor de gordura foi definitivamente benéfica na maioria dos participantes com
psoriase, tendo-se observado uma vasta melhoria da patologia em cerca de 68% da
amostra (Madden, 1939).

Noutra vertente as fibras alimentares também desempenham um papel importante
na inflamacao sistémica, diminuindo o st¢ress oxidativo e o processo inflamatdrio (Solis,
et al., 2012; Roberts, et al., 2006). Tendo em conta que a psoriase ¢ uma patologia
inflamatoria e associada a stress oxidativo (Parisi, Symmons, Griffiths, & Ashcroft, 2013;
Briganti, & Picardo, 2003), a presenga de uma quantidade adequada de fibra alimentar na

alimentagdo, poderia representar efeitos benéficos nesta doenga.

No que refere a micronutrientes, os resultados foram agrupados por vitaminas;

minerais; agua e eletrolitos; aminoacidos; acidos gordos; e outros componentes.
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No que toca a vitaminas, os resultados de %RDA do estudo descrito demonstram,
um consumo reduzido de retinol; carotenoides alfa; folato; dcido pantoténico; vitamina
D; vitamina E; vitamina K e biotina.

No parametro dos minerais, baseado nos resultados de %RDA, também foram
descritos consumos baixos de calcio; ferro; magnésio; manganés; cromo; flior; iodo e
molibdénio.

Para a 4gua e eletrolitos este estudo relata valores de %RDA do cloro e potassio,
inferiores 100%, indicando que o seu consumo se encontra reduzido. Neste mesmo grupo,
foi observado também que o pardmetro da “Estimativa de Sodio Intrinseco + Adicionado
Confecgao”, referente ao consumo de sodio total, se encontrava acima do UL para o
Sédio.

No que refere a aminoacidos, ndo foi possivel, determinar o %RDA, visto que
ambas as varidveis tinham unidades distintas e ndo existe acesso ao peso individual de
cada participante.

No grupo dos acidos gordos os valores de %RDA do 4cido linoleico e do acido

linolénico, indicam um consumo reduzido dos mesmos.

Entre os varios micronutrientes e abordagens nutricionais, algumas vitaminas
(vitaminas A, E, C e D e acido folico) e minerais (ferro, cobre, manganés, zinco e
selénio), 4acidos gordos polinsaturados 6mega 3 além de dietas de baixa energia, sdo
reportados por alguns autores como tendo um papel importante na fisiopatologia da
psoriase (Voutilainen et al., 2006).

Acredita-se que algumas vitaminas (A, E, C e D), carotenoides e minerais (ferro,
cobre, mangangs, zinco e selénio) possuem capacidade antioxidante, que diminui o stress
oxidativo e a producdo de espécies reativas de oxigénio, na psoriase (Voutilainen et al.,
2006).

Naldi et al. (Naldi et al., 1996) sugeriram que consumir alimentos com
carotendides, flavondides, selénio, vitaminas A, C e E ¢ extremamente relevante para
pacientes com psoriase, pois pode reduzir a producdo de espécies reativas de oxigénio e
a inflamagdo tecidual, proporcionando estabilidade da membrana celular e recuperagao
de lesdes cutaneas.

O stress oxidativo e 0 aumento da criacdo de radicais livres t€ém sido associados a
inflamagdo da pele na psoriase (Briganti, & Picardo, 2003). A libertagdo do anido

superoxido encontra-se elevada nos fibroblastos dérmicos na psoriase, tal facto tem sido
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sugerido como tendo um papel central no mecanismo inflamatorio da psoriase (Briganti,
& Picardo, 2003). Pacientes com psoriase exibem varios marcadores de stress oxidativo
e apresentam comprometimento do status antioxidante (Briganti, & Picardo, 2003). Uma
ingestdo suficiente de antioxidantes (vitamina C, vitamina E, beta-caroteno e selénio)
pode ser util para prevenir um desequilibrio do stress oxidativo e para fornecer uma defesa
antioxidante na psoriase (Kaul, et al., 2001). O alfa-tocoferol (Vitamina E), cujo consumo
se encontrava em défice na amostra estudada, tem um papel importante como um
antioxidante que impede a propagacdo da peroxidagdo lipidica, protegendo o organismo
contra uma fonte de stress oxidativo associado a psoriase (Kaul, et al., 2001).

A deficiéncia de vitamina D ¢ comum em pacientes com psoriase (Orgaz-Molina,
etal., 2012), e niveis mais baixos de vitamina D sérica estao associados a maior gravidade
da psoriase. Devido ao seu papel na inibi¢do do crescimento e maturagdo acelerada dos
queratindcitos, a vitamina D, cujo consumo no nosso estudo se encontrava abaixo do
desejado, tornou-se uma importante opg¢ao terapéutica no tratamento da psoriase. Como
a hipovitaminose D ¢ generalizada, os pacientes que nao usam analogos de vitamina D
topicos podem beneficiar de aumento do consumo de vitamina D, se esta se encontrar em
défice. Em casos de pacientes que ja estejam a realizar tratamento topico com analogos
de vitamina D, este refor¢co alimentar deve ser evitado ou altamente monitorizado e
cuidado, devido ao risco de hipervitaminose D, que leva a uma hipercalcemia (Wolters,
2005).

No que diz respeito a concentragdo sérica de vitamina D, um estudo realizado por
Gisondi et al., no qual foram avaliados os niveis séricos de 25-hydroxyvitamin D em trés
grupos diferentes, em que um era constituido por doentes com artrite reumatica, outro por
doentes cronicos com psoriase e outro grupo controle de individuos saudaveis,
demonstrou-se que existia uma prevaléncia de um deficit de vitamina D mais elevada em
doentes com psoriase quando comparado com os doentes com artrite reumatica € com o
grupo controle (Gisondi et al., 2012).

Um estado reduzido de folato parece estar associado a um estado de severidade
elevado de psoriase e correlaciona-se com os niveis elevados de homocisteina no plasma
(Gisondi et al., 2007). O mecanismo de uma possivel deficiéncia de folato na psoriase
ndo ¢ completamente claro, mas pode ser o resultado de uma absor¢ao reduzida no
intestino e / ou aumento da utiliza¢do de vitaminas na pele (Gisondi et al., 2007). O papel

especulativo do 4cido félico na modificacdo das respostas inflamatorias da pele precisa
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de mais estudos bioldgicos e clinicos, particularmente nas doengas inflamatorias da pele,

como a psoriase (Gisondi et al., 2007).

Outro estudo também focado nos niveis séricos, demonstrou que o 4cido folico e
que a vitamina B12 encontravam-se com niveis plasmaticos inferiores em doentes com
psoriase quando comparando com individuos saudaveis do grupo de controlo (Cakmak et

al., 2009).

Tendo a amostra presente neste estudo apresentado valores médios de consumo
de vitamina E, folato ou &cido folico, retinol e carotenoides alfa (componentes da
vitamina A total), vitamina D, ferro, ¢ manganés baixos baseados nas %RDA, demonstra
que um aumento do consumo destes elementos poderia representar um possivel efeito

benéfico na populagdo estudada.

Aquando da avaliagdo do consumo alimentar foi possivel observar a seguinte
ordem decrescente de consumo dos grupos representativos dos alimentos, presentes no
questionario de frequéncia alimentar: bebidas e miscelaneas; frutos; hortalicas e legumes;
pao, cereais e similares; ovos, carnes e peixes; produtos lacteos; doces e pastéis; dos
6leos e gorduras; e por fim, outros alimentos. Estes mesmos achados nao vao de encontro
com o que ¢ recomendado pela roda dos alimentos, demonstrando que a distribui¢ao dos
diversos grupos de alimentos, estudados através do questionario, se encontra
desequilibrada.

Dentro de cada grupo existiram alimentos que se destacaram dos restantes, por
apresentarem valores de consumo acima da média do consumo para o grupo
representativo.

No grupo dos produtos lacteos observou-se que o consumo de leite meio-gordo;
de leite magro; e de iogurte estavam acima da média de consumo para este grupo.

No grupo dos ovos, carnes e peixes o consumo de ovos; de frango; de peru e
coelho; de carne de vaca, porco, e frango; de peixe gordo (sardinhas, cavala, carapau,
salmdo, entre outros); de peixe magro (pescada, faneca, dourada, entre outros); e de
bacalhau estavam acima do valor de média de consumo dos alimentos deste grupo.
Existindo também neste grupo um maior consumo de carnes em comparagdo com o
consumo de peixes. Dentro do consumo de peixe, o peixe magro demonstrou maior

consumo que o peixe gordo. E dentro do consumo de carnes, o consumo de frango ¢ igual
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ao consumo de carne de vaca e porco, mas o consumo de carne de peru e coelho ¢ inferior
a estes anteriores, por cerca de quase metade.

No grupo dos 6leos e gorduras, o consumo de azeite encontrava-se bastante acima
da média de consumo para este grupo.

No grupo do pao, cereais e similares observamos um consumo superior a média
de consumo deste grupo, para o pao integral, de centeio, e de mistura; para o arroz; para
as massas (esparguete, macarrao, etc.); e para as batatas cozidas, assadas, estufadas e em
formato de puré.

No grupo dos doces e pastéis observamos consumos muito proéximos uns dos
outros, com um ligeiro aumento do consumo, em relagdo a média deste grupo, para
bolachas do tipo maria, de agua e sal ou integrais; para outras bolachas e biscoitos;
também para alimentos como croissants, pastéis, bolicao, doughnut ou bolos caseiros; e
também para o agucar.

No grupo das hortali¢as e legumes, o consume das leguminosas (feijao, grao de
bico); da cenoura; da cebola; dos brocolos; e do tomate fresco, apresentam-se acima da
média para este grupo.

No grupo dos frutos, os valores de consumo de maca e péra; de laranja e
tangerinas; de banana; de uvas frescas; de meldo e melancia; e de cerejas, apresentam um
valor acima da média para este grupo.

No grupo das bebidas e miscelaneas, observamos que o consumo de vinho, café
(incluindo o adicionado a outras bebidas), cha preto e verde e de sopa de legumes se
encontravam acima da média de consumo deste grupo.

No grupo dos outros alimentos ndo referidos nos grupos anteriores, o café de
mistura; os frutos secos desidratados; a alheira (e farinheira); a canja; e a cevada,

apresentaram consumos superiores a média de consumo neste grupo.

Estudos indicam que um padrdo alimentar desequilibrado associado a um
determinado estilo de vida pode contribuir para o desenvolvimento e agravamento da
psoriase (Wolters M., 2005; Solis, et al., 2012). Embora ndo haja diretrizes nacionais ou
internacionais que recomendem uma dieta adequada para esses pacientes com psoriase,
alguns autores sugerem que varios compostos ativos na dieta humana desempenham um
papel importante na fisiopatologia da psoriase (Solis, et al., 2012).

A psoriase tem sido associada a defici€éncias nutricionais devido a uma perda

acelerada de nutrientes devido a hiperproliferacdo e descamagdo da camada epidérmica

43



Caracterizacdo da ingestdo alimentar em doentes com psoriase

da pele. Além disso, uma exigéncia elevada de alguns nutrientes, como antioxidantes,
pode ocorrer (World Health Organization, 2016). Tal acontecimento fisiopatoldgico
realga um motivo de preocupagdo com a alimentagdo dos pacientes com psoriase a fim
de evitar desequilibrios fisioldgicos e nutricionais provocados por uma alimentagao

desequilibrada e por uma patologia cronica como a psoriase.

Os resultados obtidos vao de encontro com o afirmado por Solis et al., cujos
resultados indicavam que os nutricionistas devem acompanhar de perto a quantidade e a
qualidade da ingestdo de alimentos destes pacientes. Particularmente segundo Solis et al.,
em relagdo a ingestao de calorias, lipidos, vitaminas (A, C, E e complexo B) e minerais
(manganés, zinco e selénio) fazendo intervengdes nutricionais para manter um peso ideal,
diminuir a produgao de radicais livres e inflamagao tecidual, proporcionando estabilidade
da membrana celular e reparacdo de lesdes da pele. Além disso ainda afirma que, o
consumo de alimentos ricos em antioxidantes, como vegetais e frutas, deve ser
estimulado, seguindo as recomendagdes de ingestao diaria desses alimentos (Solis, et al.,

2012).

Uma possivel justificacdo para a baixa taxa de participacdo neste estudo (12,75%),
pode estar associada nao s6 ao tamanho do questiondrio, € ao seu tempo de resposta, como
também a uma baixa capacidade de recordag¢do da alimentacdo dos ultimos 12 meses.
Outra plausivel justificacdo para uma baixa taxa de participagdo num estudo deste calibre,
com uma populacdo constituida por participantes com psoriase, ¢ associada ao severo
impacto que esta patologia tem no estado de espirito ¢ motivagdo das pessoas afetadas
com psoriase, tendo um extremo declinio na qualidade de vida, e podendo mesmo até, em
casos mais graves, levar a um estado depressivo (De Arruda & De Moraes, 2001;

Voorhees & Fried, 2009).
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V- CONCLUSAO

De todos os achados deste estudo, o consumo reduzido de vitamina E, folato ou
acido folico, retinol e vitamina D, sdo de extrema importancia devido a sua,
cientificamente provada, acdo na psoriase. O consumo de gordura aumentado, nesta
populacdo estudada, também representa um fator de importancia, devido a estudos
passados terem provado a eficdcia da aplicacdo de uma dieta com baixo teor em gordura
num grupo de participantes com psoriase, tendo se observado, nesse mesmo estudo, uma
vasta melhoria da patologia.

Mais estudos sdo necessarios para determinar o efeito da reposi¢ao dos niveis
encontrados em deficit de nutrientes, nesta populagdo, no grau de severidade da psoriase,
estudando assim o efeito de um controlo nutricional, realizado por um nutricionista, na

melhoria da severidade da psoriase e na qualidade de vida destes doentes.
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O questionario seguinte tem como objectivo avaliar a sua alimentagé&o. Por favor, procure responder as questdes de
uma forma sincera, indicando aquilo que realmente come e nédo o que gostaria de comer, ou pensa que seria

correcto comer.

O questionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada alimento, deve
assinalar, no respectivio circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em média , nos ultimos 12
meses, cada um dos alimentos referidos nesta lista. Nao se esquega de assinalar os alimentos que nunca
comeu, ou que come menos de 1 vez por més na coluna nunca ou menos de 1 por més.

Néo se esquega de ter em conta ndo s6 as vezes que o alimento é consumido sozinho mas também, aquelas
em que é adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: o café do café com leite, os ovos das omeletas, etc).

Para os alimentos que s6 comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou diospiros), assinale as
vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na Gltima coluna (Sazonal).

No item n® 86, anote a frequéncia com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo verde, canja ou
sopa instantanea, com uma frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar a frequéncia com
que comeu este alimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o cuidado de néo o contar na
frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que tenha consumido pelo menos 1 vez por
semana, assinale, no quadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequéncia e indique a
quantidade média que costuma comer de cada vez. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alheiras, cevada, rebucados, etc.

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite que bebe é meio gordo, se a maior parte dos

gelados que come é no verdo e nessa época come um gelado por dia deve assinalar:

Porgo || Frequéncia alimentar
I. PRODUTOS Média |[Nuncaou |4 43 1 2adpor [5a6 1 2a3 | 4a$s
LACTEOS menos de | "™ | somana |semana | somana | pordi | porcia | porda |"por
1. Leite gordo el ® o|lo | o |o|o o|lo| o
1 chavi
2. Leite meio-gordo o gy @) O (e] (e] o (o] o (e] o
3. Leite magro Lo e e} o (o] (e} o O (e} (e] o
7. Gelados Umou (o) O o (o} (@) [ ] O o] (o]

DoaE==

Preencha assim:

Néo preencha assim:

[ J = poN
Por exemplo: se come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana é canja e nao sopa de legumes assinale:
oo Frequéncia alimentar |18
VIil. BEBIDAS E Meédia | |Nuncaou [1a3por| 1por |2adpor [Sabpor| 1 2a3 | 4a5 [6oumais| o
MISCELANEAS menosde | més | semana |semana |semana | pordia | pordia | pordia [ pordia :
86. Sopa de legumes 1 prato o] o o o [&] O O (o} o |0
Frequéncia alimentar ileg
OUTROS m [Nuncaou [1adpor | 1por [2adpor 5a6por | 1 2a3 | 4ab [6ou o
ALIMENTOS menosde [ més |semana |semana |semana |pordia | pordia | pordia | pordia || &
| 1 por més Ea
CANJA PRATO (o] (@] [ ] @) (o} O (o} O O |0
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Pense nos Ultimos 12 meses quantas vezes por dia, semana ou més, em média, comeu cada um dos alimentos
referidos. Ndo se esquega de assinalar os alimentos que nunca comeu, ou comeu menos de 1 vez por més na coluna

(Nunca ou menos de 1 por més).

No grupo |. PRODUTOS LACTEOS - Nao se esquega de considerar o leite que bebe com o café (exemplo: meia de

leite, galdo,...).
Porto Frequéncia alimentar 1H
1. PRODUTOS Média | |Nuncaou [1a3por| 1por |2adpor [5a6por| 1 2a3 | 4a5 [Gou .

LACTEOS menos de | més | semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia | por dia j_
1. Lelte gordo som || O |0 JO]o |o|]o]|o |o] oo
2. Leite meio-gordo T.chvans O o (o] (o} O (o} O (@) o ||O
3. Leite magro "czh; u"'" (e} (o] (o] o] (o} O (o] (o] o |[|O]
4. logurte Um =125g (o] © O (0] (o] O (o] (o] (o] E

5. Queijo (de qualque
tipo Inci&r(\do z.‘ml?o ' 1';3; (o] o] O O (e] (o} O (@] o ||lO
fmsacog e requei Aéo) —-—
oammn ramde || 1pmw || © [0 M o | o BEM o [o | o |[o
ichocolate, etc b -
7. Gelados mw |0 O |O|O | O |O|O |0 oD

No grupo Il. OVOS, CARNES E PEIXES - considere também as vezes que come cada um destes alimentos como
elementos de outros pratos, por exemplo: o frango do arroz de frango, os ovos das omoletas, as salsichas dos

cachorros.
Frequéncia alimentar | IE]
Il.OVOS, CARNES || Fode || Wuncaou [Ta3por| 1por |2adpor [Sabpor| 1 | 2a3 | 4a6 [Goumas||:
E PEIXES menos de | més | semana |semana |semana | pordia | pordia | pordia | pordia ||
| 1 por més i |
8. Ovos Um O (o] O o (] O o (o] O [|0O]
2 pegas ou
9. Frango 1/4 de frango|| O o (o} (e] [e) (o] (@] o o (|0
10. Peru, Coelho em || © |oJOo |l o| o o] o | o] olflO
b i gl Yaw | ©o |oJo|o|ofo]|o|[of oo
12. Figado de vaca, 1 porgao
i Mo | © oo ]lo | o0 ]|o | o] oD
13. Lingua, Méo d
vaca, Trpas, chispe, || 2% | 0 | o fo | o | oo | o o] oo
ol by | g | S co|lo|o|o|o|o | o] oD
15. Salsichas 3 médias o ] (0] o o o o o | o |0
16. Toucinho, Bacon 2 fatias (o) le) fe) o) le) o o) fe) o |lo
17. Peixe gordo: . |
sardinha, cavala, "’1"2'::" (o] (o] ° (o] (o] ° (o] (o] (o] ]
18. Peixe magro: |
pescada, faneca, oo o o|lo|o| o|©O| o |of ofllD
19. Bacalhau Tposta (o) o o 0 o o 0 o o ||o
20. Pei : =
g sedonssstc || 1™ © |o]J]o|Jo | o]|o|o |o| olDO
1
21. Lulas, Polvo _P;"W le) lo) . 0 [o) lo) [e) o [e) E
22. Camardo, Améijoas| [ 1 prato de
ot < ©c |o|l]o|o | o]|o]|o |o] oo
Unid de Epid N




nLs o N

18535

No grupo IIl. OLEOS E GORDURAS - responda apenas ao que é adicionado em saladas, no prato, no péo, etc, e ndo
considere a utilizada para cozinhar.

0 |o|ojo]

No grupo IV. PAO CEREAIS E SIMILARES - ndo se esquega de considerar também o que come fora das refeigdes,
por exemplo: as batatas fritas da refeigdo e as que come fora das refeigdes.

(o]

o O|0O|O|0O]l O|O|O|O
o O|0O|O|0] O|O|O|O
o O|O0O|O0O] O|O|O|O
O |O|O|O|O]l O |O|O|O
[0 To[o[ojo[ o [o] o o554

O |0O|O|OO] O |O]|O

No grupo V. DOCES E PASTEIS - no item 42 (agtcar) considere quantas colheres ou pacotes de agucar adiciona ao
seus alimentos.

. Unidade de Epidemiologia Nutricional
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No grupo VI - HORTALICAS E LEGUMES - responda pensando nos que sdo consumidos no prato (cozidos ou em
saladas) e nao nos que entram na confecgao da sopa. Nos que come s6 numa determinada época do ano nao se
esqueca de assinalar na coluna sazonal (x).

requéncia alimentar

VI. HORTALIGAS E || Poréo | Nunca ou 1 | 2a3 | 4a5 [6oumais

MES Média || menos de nma.'m 1por |2a4por|5a6por sl “:‘. "l‘. et
43. Couve branca, % —
Crmv:u Ivf:nh:;? V: chévena o o o © ° o © © ©
44. Penca, Tronchuda | [% chavena o O O o o O o o o
45. Couve galega % chavena (0] (0] (o] (o] (o] O (o] (o] (o]
46. Brocolos % chavena O O O (o] (o] O (@] (e} (]
B Yechawena || O o|lo|o|o|o|lo| ol o
48. Grelos, Nabigas, % chavena
Espinaf (o] O O (o] (o] O (o] (o] (o]
49. Feijao verde % chavena (o] 0] O (o] ] O (] ] ]
50. Alface, Agrido % chévena o O O o o O ®] o o
51. Cebola % média o] O o] (] o O o ] o]
52. Cenoura 1 média (o) (o) O (o] (o] O (o] (o] (o]
53. Nabo 1 médio ®) o o @) @) O o @) @)
54. Tomate fresco 3 rodelas [e] [e] O (e} (e} O [e] O O
55. Pimento 6 rodelas O O O (¢] o O O (¢] o
56. Pepino e médio [e) (o] (o] (o] (o] O (o] (o] (o]
57. Leguminosas: feijao, || 1 chav
o o llawwerel 0 [0 JOoJo |o|Jo]o o] oo
58. Ervilha em gréo, Y% cha
Favs ol el B oco|lolo|o|oOoj]lo| o o

(0|ojojojoplojojoplojolojojol ofs

No grupo VIl - FRUTOS - recorde que para os alimentos que s6 comeu em determinadas épocas do ano (por
exemplo, cerejas), deve assinalar as vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na ultima

coluna (Sazonal).

Frequéncia alimentar H

Porgao [I'Nuncaou |1 a3 1 2adpor|5a6 1 2a3 | 4a$ §

VII. FRUTOS Média l‘mno ": :n.‘lll‘ m’:n a:u:: l:vn:: por dia p:dla per.h ::dn .

59 Maca, péra ima | O | O ]J]O | O | O|l]OJlO | O] 0 |lO
. La s 1 média;

a errianr:: 2 médas O o O o o (o] o o o ||o

1. Banana 1 média O O O (o] O O O O o] =1

I62. Kiwi 1 médio O O O (@] O O O O (o] 1=

3. Moranaos Tchivena || o o [o) o) o o | o o | o ||O

64. Cereias roveall o | o Lol o [o oo |o ]| o [0

65. Pésseqo, Ameixa | 3 mesis || O o | o o|o|o|o o | o ||O

Fe. Melao, Melancia 1/fatia O (o] O (o] (o] O (o] (o] (o} a

167 Diosoiro 1 médio [e) o (e] o o (e] o o o | (O

- Figo fresco, 3 médios (o] (o] (o] o (o] O (o] (o] (o] O

. Uvan fFoscen T cacho o ) . o ) o | o o) o E

0. Frutos conserva: :m’::l: fe) [e) O o (o] O (o] (o] (o] o

71. Améndoas, Avelas, ||
Nozes, Amendoins,  |lsescecate|l © | © O | o | o f©o | o | o | o ||D
swdsdes| 0 [ 0 [0 | o[ o[ oo [o] o]lg
Unidade de Epidemiologia Nutricional
. 4 Servigo de Higiene e Epidemiologia - FMUP -




Ly "

18535

No grupo Vil - BEBIDAS E MISCELANEAS - neste grupo nao considere os sumos naturais (estes devem ser
registados na tabela "OUTROS ALIMENTOS"), nao se esquecga dos que sao adicionados a outras bebidas, por

exemplo: considere aqui o café da meia de leite

Frequéncia alimentar B
VIIl. BEBIDAS E Porgdo | Nuncaou[ " " 1por | 2a4por| 526 1 2a3 | 4a5 [Boumais|| s
MSCELANEAS || Yeme [imescsdel 1O O | | o | pordi| pardia | pordie [porem | | 5
_lm = e
73. Vinho b o o o | O o]l o]lo|o © | o ||O]
74. Cerveja e o | o O ol of[oO0o]|]o |o]| oo |lO
75. Bebidas brancas: || 4 calice 1
thisky, aguardente, =400l o] (o] O (o] O O O (o] o] ]
brandy, etc ||
[, fostase © o [ o o Ol o © | o ||O]
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Coloque neste quadro informagéao relativa aos restantes alimentos ou bebidas que ndo estejam na lista anterior e que
tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas quantidades, ou numa época em particular. Por
exemplo: farinha de pau, canja, alheiras, farinheiras, frutos secos (figos, ameixas, alperces), cevada, etc.
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Proc. Interno n° 679

Ex.mo Senhor
Bernardo Pinto

Monte de Caparica, 13 de fevereiro de 2019.

Ex mo Senhor,
Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciagdo da Comissao de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado “Caracterizagao da Ingestao Alimentar em Doentes

com Psoriase”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz

Prof®. Doutor% Fernanda de Mesquita

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja — Monte de Caparica
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