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Resumen

Recentemente o papel da dieta na prevengdo e tratamento das
doengas tem sido cada vez mais explorado. Historicamente,
a nutrigao é negligenciada na educacao médica e modismos
alimentares tendem a ser vistos com ceticismo. Tratando-se de
doengas dermatoldgicas, pode-se citar aquelas que possuem na
sua patogénese influéncia direta da alimentagdo, como a dermatite
herpetiforme, assim como aquelas em que a dieta possui alguma
interferéncia, como a dermatite at6pica, acne, psorfase, dermatite
de contato alérgica, sindrome do odor de peixe, entre outras.
Neste artigo os autores discorrem sobre a relagdo entra a dieta e as
desordens cutaneas, ressaltando sua importancia na etiopatogenia
e tratamento daquelas mais frequentes e com associagdes mais
bem estabelecidas, trazendo informacdes de extrema valia
principalmente na orientagdo, diagndstico e tratamento dos
pacientes que respondem mal ou ndo respondem as terapias de
primeira linha com melhores evidéncias cientificas.

INTRODUCGAO

Afalavra dieta vem do latim «diaeta» que
ignifica estilo de vida, ou seja, mais do
que apenas fontes nutricionais, os habitos
alimentares refletem diretamente na satde do
individuo. Mesmo o médico dermatologista
frequentemente tem dificuldade na orientagao
nutricional do paciente pela falta de informagao
cientifica sobre as associacbes dieta-doenca
cutdnea, portanto serdo revisadas aquelas
que possuem maior expressao clinica, sendo
também importantes para o médico generalista
e de outras especialidades.

O exemplo de doenca cutdnea mais
caracteristica relacionada diretamente
ao alimento é a dermatite herpetiforme
(DH). Segundo Azulay et al, a DH é uma
doenga bolhosa cronica caracterizada por
ser pruriginosa, com fases de exacerbagao e
acalmia relativa, lesbes papulares e vésico-
bolhosas e estreita relacdo com o gliten.
Os individuos com doenca celiaca e DH

ABsTRACT

Recently the role of diet in the prevention and treatment of
diseases has been increasingly explored. Historically, nutrition
is neglected in medical education and food fads tend to be
seen with skepticism. In the case of dermatological diseases,
we can cite those who possess in their pathogenesis direct
influence of food, such as dermatitis herpetiformis, as well as
those in which the diet has some interference, such as atopic
dermatitis, acne, psoriasis, allergic contact dermatitis, fish odor
syndrome, among others. In this article the authors talk about
the relationship between the diet and skin disorders, emphasizing
their importance in the etiopathogenesis and treatment of those
more frequent and with better established associations, bringing
information of extreme value mainly in the guidance, diagnosis
and treatment of patients who respond poorly or do not respond
to first-line therapies with better scientific evidence.

apresentam os mesmos anticorpos circulantes
e mesmo sistema antigeno leucocitario
humano (HLA)."

O glaten é uma proteina composta pelos
aminodacidos gluteina e gliadina encontrada
em cereais da familia das Gramineas, como
trigo, centeio, cevada e aveia. Exemplos de
produtos alimentares que contém esta proteina
sdo farinha, achocolatado que contenha
malte, queijo processado, cerveja, whisky,
vodka, mostarda, ketchup, maionese, salame,
entre outros.? O achado histoldgico tipico da
dermatite herpetiforme é a imunofluorescéncia
com depésito granular de imunoglubulina IgA
no topo das papilas dérmicas, presente tanto na
pele acometida por lesdes quanto na pele sa.
Esta alteracao também é encontrada na bidpsia
intestinal dos pacientes com doenga celfaca,
corroborando a intima relacdo entre as duas
condigbes. Seu tratamento farmacolégico esta
indicado porém apenas a dieta isenta de gliten
altera a resposta imune a esta proteina, além
de se associar a menores doses necessdrias de
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medicamentos, menor tempo de resposta a terapéutica
e menor incidéncia de linfomas intestinais.

Além da dermatite herpetiforme, que possui causa
diretamente associada a ingesta alimentar, ha desordens
em que a dieta possui uma provavel associagdo, como
a dermatite atépica, acne, psorfase e dermatite de
contato. Outras ainda em que fatores especificos na dieta
desencadeiam a etiopatogenia das mesmas, como ocorre
na sindrome do odor de peixe (fish odor syndrome).” Estas
serdo listadas sendo enfatizadas as principais orientagdes
dietéticas referentes a cada patologia.

DERMATITE ATOPICA

A dermatite atépica (DA) é uma doenca cronica,
inflamatéria, pruriginosa e de curso recidivante que
afeta cerca de 25% das criancas e 2-3% dos adultos.
E frequentemente associada a elevacdo do nivel de
imunoglobulina E (IgE), histéria familiar, rinite alérgica
e asma.’ E uma desordem em que estdo envolvidos
mecanismos genéticos, imunoldgicos e ambientais, que
alteram a barreira de protegdo da pele e desregulam o
sistema imune. Segundo Rojas et al ha evidéncias de uma
disfuncao na barreira epitelial devido a mutages no gene
da filagrina, uma proteina estrutural epidérmica. Essa
mutacao tem sido descrita como uma das possiveis causas
da sensibilizagao aos alérgenos devido a um aumento
da permeabilidade cutanea.* Os sinais clinicos mais
comuns sdo irritagdo moderada de pele, prurido, lesoes
eczematosas, xerose cutdnea e liquenificagdes. O paciente
ao se cogar piora a condicdo da pele, exacerbando a
dermatite at6pica pré-existente e facilitando a ocorréncia
de infeccoes secundarias.’

Dermatite atopica e alergia alimentar

Muito se tem estudado nas dltimas décadas sobre
os principais gatilhos da dermatite atépica, sendo a
alimentagdo um deles, porém esta relagdo ainda nao
se encontra completamente esclarecida. Acredita-se
que cerca de 20% das criangas com dermatite atépica
e idade abaixo dos 4 anos possui concomitantemente
alguma forma de alergia alimentar, sendo que em 40%
destas existem efeitos diretos da alergia no eczema.? E
fundamental que a suspeicao clinica se dé a partir de uma
histéria positiva para alergia, caracterizada pela ocorréncia
de sinais e sintomas apds a exposicdo ou ingesta a um
determinado alimento, sendo estes reprodutiveis apos
nova exposigao. Na auséncia de histéria positiva nao se
recomenda a testagem aleatéria devido ao alto nimero

EDUCACION MEDICA CONTINUADA

de resultados falsamente positivos. Objetivamente alergias
alimentares devem ser pesquisadas em: criangas menores
de 5 anos com dermatite atépica moderada a severa que
nao respondem a terapéutica otimizada ou que possuam
histéria pessoal confidvel de reagao imediata apds ingestao
de determinado alimento,* sendo que 90% destas alergias
serao causadas por leite, soja, peixe, ovos, amendoim e/ou
trigo.? Os sintomas mais comuns sdo as reagoes imediatas
(tipo 1), que normalmente ocorrem dentro das primeiras
2 horas ap6s o contato, incluindo urticaria generalizada,
flushing e prurido, podendo ou nao induzir a dermatite
eczematosa, neste caso através de um reacdo tardia (tipo
[V), em cerca de 6 a 48 horas apds a exposicao ao alimento
alergénico. Portanto é necessario ndo apenas realizar a
suspeicdo e o diagnéstico correto da alergia alimentar,
mas também determinar se esta alergia esta diretamente,
através da imunidade celular, ou indiretamente, através do
aumento do prurido, exacerbando a dermatite atépica pré-
existente, ou se ainda é apenas uma condigdo associada
sem manifestagoes de dermatite.> Nos pacientes em que
esse diagnéstico é confirmado, torna-se importante fazer
um plano alimentar especifico associado a um alergista.

Dermatite atépica, restricao alimentar
e suplementacao

Nao se deve realizar restricoes alimentares baseadas
apenas na presenca de dermatite atépica. Em 2008 foi
publicada na Cochrane Library uma revisdo sobre o
assunto e a conclusdo foi de que apenas a restrigdo ao
ovo, naquelas criangas que possuiam suspeita de alergia a
esse alimento e IgE especifica positiva, pode ser benéfica,’
porém mesmo diminuindo as reacdes imediatas ou
mediadas por IgE, a restricio nao parece afetar o curso
da dermatite. Além disso, uma dieta limitada pode ter
consequéncias negativas como baixo peso, osteomalacia
por falta de vitamina D, marasmo, kwashiorkor e reducao
do crescimento.?

Outra revisao publicada em 2012 ndao mostrou
beneficios na restricao alimentar de gestantes como fator
preventivo para o aparecimento de dermatite atépica até
0 18° més no recém-nascido. Maiores indices de baixo
peso foram vistos, corroborando para a nao orientagdo
de tal prética.® Probidticos e prébioticos ndo mostraram
diminuigao significativa da severidade ou frequéncia dos
sintomas da doenca quando comparados ao placebo,
portanto ndo sao recomendados como rotina,” assim
como a suplementagdo de selénio, 6leo de peixe e zinco,
que também nado obtiveram evidéncias suficientes.> A
suplementagao de vitamina D e E se mostrou discretamente
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benéfica, porém estudos maiores e mais bem controlados
sdo necessarios antes de se tornarem formalmente uma
recomendacdo.®® A amamentacdo materna exclusiva até
0 4° més de vida se mostrou benéfica para pacientes com
alto risco de desenvolvimento de dermatite atépica, assim
como o uso de férmulas hidrolisadas, porém esse beneficio
ndo se manteve em criancas de baixo risco.'o"

ACNE

A acne é uma doenca cutanea inflamatéria multifatorial,
influenciada também por fatores externos como poluicao
do ar, cosméticos, farmacos, estilo de vida e hébitos
alimentares." Segundo Bowe et al, antes de 1960 alguns
alimentos eram considerados exacerbadores dessa
desordem e muitos pacientes foram orientados a evitar
alimentos gordurosos, chocolates e doces.’” Com o
desenvolvimento de estudos, no entanto, essa interacao foi
vista mais como um mito do que como verdade durante
metade de um século. Porém pesquisas realizadas na
dltima década trouxeram novamente essa discussao a
tona, estimulando dermatologistas e nutricionistas a revisar
a associacdo entre acne e alimentagao.

A etiopatogenia da acne se baseia em 4 principais
fatores: (1) proliferagdo de queratinocitos basais dentro
do ducto de glandulas pilosebaceas, ocasionando sua
obstrucado; (2) aumento na produgao de sebo devido ao
estimulo de hormonios andrégenos e seus receptores; (3)
colonizagao por Propionibacterium acnes e (4) inflamagao.?

O papel de uma dieta hiperglicémica e sua relagao com
a fisiopatogenia da acne encontra-se bem estabelecido.
O consumo cronico de alimentos com alto teor glicémico
leva ao hiperinsulinismo, podendo evoluir para resisténcia
a insulina. O aumento de insulina circulante estimula a
liberacdo de IGF-1 (fator de crescimento semelhante a
insulina tipo 1) e a diminuigao da atividade da IGFBP3
(proteina ligadora de IGF-I tipo 3), diminuindo a apoptose
dos queratinécitos e cornedcitos. Tanto a insulina quanto a
IGF-1 sdo conhecidos fatores estimuladores da proliferagao
de queratindcitos, de sebdcitos e da lipogénese, além
de estimularem o aumento da producado de andrégenos
gonadais e aumentarem a sensibilizacdo dos receptores
periféricos a estes andrégenos. Esses mecanismos explicam
também a relagdo dos produtos achocolatados ricos
em carboidratos e sua associagdo com acne. Midiltiplos
estudos com comprovagao bioquimica e histopatoldgica ja
demonstraram o beneficio de uma dieta com baixa carga
glicémica nos pacientes com diagnéstico de acne vulgar,
sendo esta portanto uma orientagao importante para o
tratamento dessa patologia.’

EDUCACION MEDICA CONTINUADA

Outro fator dietético que também parece influenciar
na fisiopatogenia da acne é a ingesta de acidos graxos
polinsaturados 6mega 6. Presente na maioria dos 6leos
vegetais utilizados para a fabricagdo de alimentos
processados, o consumo desse 4cido graxo encontra-se
aumentado na dieta ocidental. Ao contrdrio do efeito
aparentemente anti-inflamatério do émega 3, o 6mega
6 estimula a producao de citocinas pré-inflamatérias
podendo ter um efeito estimulatério subjacente em
diversas condicbes, incluindo a acne.?

A ingestdo de leite também tem sido vista como um
possivel gatilho para o agravamento dessa desordem.
Apesar de ter um indice glicémico baixo, ele aumenta
paradoxalmente IGF-1 e insulina, e diminui a expressao
da IGFBP3, além de conter IGF-1 bovina, que é idéntica
a humana, ligando-se ao seu receptor da mesma forma.
Como ja citado, essas alteragoes levam a comedogénese,
lipogénese sebdcea e inflamacdo folicular.” Além
desses efeitos, acredita-se que o estimulo hormonal
androgénico também é parte do processo fisiopatoldgico
do agravamento da acne. O leite possui hormoénios
precursores da testosterona: 5 alfa-androstenediona e
5 alfa-pregnanediona, que servem como metabdlitos ja
reduzidos para producdo de diidrotestoesterona (DHT),
a qual estimula diretamente os receptores andrégenos
presentes no foliculo sebaceo.™

Em uma série de 3 estudos, Adebamowo et al. observou a
associacao entre o consumo de leite e exacerbacio da acne.
Em um estudo de coorte retrospectiva, 47.355 mulheres
foram submetidas a um questionario sobre acne e dieta.
O diagnéstico médico de acne severa demonstrou estar
positivamente associado ao consumo frequente de leite.
Em outro estudo de coorte prospectiva com 6,094 garotas,
a presenga de acne também se associou a ingesta de leite.
Em um terceiro estudo envolvendo 4.273 jovens do sexo
masculino, a presenga auto-declarada de acne se associou
positivamente a ingesta de leite desnatado apenas.’"

Vitamina A e zinco: por seus efeitos inibidores
da comedogése, esses dois nutrientes podem ser
recomendados como parte da dieta dos pacientes em
tratamento da acne. Um estudo conduzido por Michaélsson
et al avaliou a concentragao no sangue da «retinol binding
protein» (do inglés — proteina de ligagdo ao retinol, que em
dltima instancia é produto da metabolizagao dos alimentos
ricos em vitamina A) e do zinco em 173 pacientes com
acne e em um grupo controle. Os pacientes com acne
apresentaram niveis inferiores de ambas substancias, e
pacientes com acne severa apresentaram um niveis ainda
mais baixos, mostrando que essa associagdo pode ser um
fator agravante na etiopatogenia da acne.
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PSORIASE

A psorfase é uma doenca inflamatdria crénica com lesoes
eritemoescamosas devido a uma proliferagdo anormal
de queratindcitos, afetando aproximadamente 3% da
populagdo. A sua patogénese ndo é completamente
conhecida, mas sabe-se que além da susceptibilidade
herdada geneticamente, € influenciada por habitos de vida
como fumo, obesidade, alcool, alimentacao e estresse."

Atualmente uma das relagbes mais bem estabelecidas é
a maior prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes
com psorfase. Tanto a obesidade quanto o ganho de peso
estdo associados ao maior risco de desenvolvimento
desta doenga.? O estado pré-inflamatério induzido pela
obesidade pode exacerbar seus sintomas, assim como a
presenca de lesdes de pele pode ser causa de isolamento
social e diminuigdo da prética de atividades fisicas, levando
ao ganho de peso.?! Estudos clinicos mostraram melhora
significativa no Psoriasis Area and Score Index (PASI) em
pacientes que receberam acompanhamento nutricional
voltado a perda de peso quando comparados ao grupo
controle,?** assim como melhora da resposta a terapéutica
mesmo em pacientes antes refratarios.?*

Em relagdo ao glaten, existem dados controversos na
literatura. Enquanto alguns defendem que essa associacao
ocorre ao acaso, outros discutem o papel da presenga dos
auto-anticorpos celiacos em pacientes com psorfase.>>2
Naqueles em que esta presenca é confirmada, uma dieta
livre de gliten pode ser benéfica no controle na doenga.?”*

Outra associagdo conhecida da psoriase é o alcool,
sendo seu abuso mais comum entre pacientes com
psoriase, estando diretamente ligado a doenga mais grave e
diminuicao da eficacia do tratamento. Pacientes psoriaticos
devem evitar a ingestao de dlcool também pelos riscos de
toxicidade hepatica associada aos medicamentos como
metotrexato.?**° Um grande estudo de coorte prospectiva
com 22 anos de duragdo sugere aumento significativo
nos indices de mortalidade nos pacientes com psoriase
moderada a grave que consumiam alcool abusivamente,
quando comparados aos controles.*’

Deficiéncia de folato tem maior incidéncia entre os
pacientes com psoriase, e estd relacionada ao grau de
severidade das lesoes. Explicagdes possiveis séo o consumo
aumentado pelas células epiteliais,** deficiéncia na absorcao
intestinal®* e niveis elevados de hemocisteina.** Sua
suplementacdo esta relacionada a menos hepatotoxicidade
e efeitos adversos do trato gastrointestinal naqueles
pacientes tratados com metotrexato.*

Suplementagao de acidos graxos poli-insaturados,
selénio e vitamina D pode ser benéfica em alguns casos,

EDUCACION MEDICA CONTINUADA

porém os resultados dos estudos sao conflitantes e
insuficientes para que se tornem recomendagao de rotina."

DERMATITE DE CONTATO

A dermatite de contato sisttmica é uma reacio cutinea
manifestada apds uma exposigdo sistémica a um
determinado alérgeno em um individuo previamente
sensibilizado, caracterizada por uma reagdo de
hipersensibilidade do tipo IV, ou seja, mediada por células
T. Pode se manifestar como uma dermatite de contato
alérgica refratdria aos tratamentos convencionais, em
um paciente que nega contato tépico com alérgenos,
sendo confirmada apés a realizacdo do patch test. Seu
gatilho mais bem estabelecido é a exposigao sistémica
a farmacos, no entanto, uma interacio com alimentos
tem sido descrita ultimamente, principalmente apés
a ingestdo daqueles que contém metais como niquel,
cobalto e cromo, e béalsamo do Peru.3®

A dermatite de contato sistémica desencadeada por
niquel é a forma mais frequente entre aquelas relacionada
aos alimentos, sendo a dermatite vesicular das maos a sua
manifestagao clinica mais comum. Esse metal é comumente
encontrado em determinados graos, como feijao, lentilha,
ervilha, soja e alguns vegetais como espinafre, também
estando presente no chocolate, mariscos, café e comida
enlatada.’**” Sua restricdo pode ser dificil tendo em vista
que dependendo da regido e do solo, as quantidades desse
metal nos alimentos sio muito varidveis, e até mesmo a
agua pode conter alguns tragos. Sao necessarias a0 menos
6 a 8 semanas de dieta restrita até a percepgao de melhora,
sendo que o uso de dissulfiram, um quelante deste metal,
mostrou beneficio em um estudo.*”

O bélsamo do peru é derivado da arvore da subespécie
Myroxylon balsamum pereirae, sendo uma mistura de
potenciais alérgenos. E um conhecido marcador de alergia
a fragrancias, porém pode estar presente em temperos
e alguns condimentos, como canela e baunilha, além
de alimentos como tomate, frutas citricas, chocolate e
refrigerantes a base de cola.’® Sua restricdo pode ser
benéfica em pacientes com patch test positivo para esta
substancia que mantém a sintomatologia mesmo apés a
interrupcdo da sua exposicao topicamente.®’

A sindrome latex-fruta consiste na presenga de uma
hipersensibilidade cruzada que ocorre em pessoas que
possuem alergia ao latex e expdem-se a determinadas
substancias presente em alguns vegetais e frutas como
abacate, banana, kiwi, tomate, batata e abobrinha.?
[sso ocorre devido aos anticorpos IgE reconhecerem
epitopos estruturalmente similares em diferentes proteinas
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presentes tanto no latex quanto nas frutas, portanto na
presenca da suspeita clinica, a orientacao da restricao da
dieta deve ser realizada.*

TRIMETILAMINURIA

A «sindrome do odor de peixe podre» ou trimetilamintria
caracteriza-se pela presenga de um cheiro tipico de peixe
podre nas secregoes corporais, devido a deficiéncia na
metabolizagdo da trimetilamina no figado e consequente
falta de excrecao urindria. Essa desordem em geral é
subdiagnosticada e pode evoluir para perturbagoes
psicossociais graves.*

Fisiologicamente apds a alimentagao, enterobactérias
degradam a colina e trimetilamina-N-6xido (TMAO) em
trimetilamina (TMA). Apés essa etapa, a enzima hepdtica
flavinmonooxigenase 3 (FMO3) metaboliza a TMA. No
entanto, se esse mecanismo nao ocorre, a TMA se acumula
e é eliminada pelas secregbes corporais como urina, suor
e ar expirado, caracterizando o odor tipico da doenga.*’

Essa desordem pode ser primdria, quando ha um
defeito genético de forma autossdmica recessiva na
FMO3, ou secundaria, quando ha um problema hepatico
ou renal, impedindo a sua metabolizacdo ou excregao.
Os primeiros sintomas aparecem na infancia, quando sdo
introduzidos alimentos ricos em colina e TMAO. Esses
alimentos sao principalmente de origem marinha, como
peixes e crustaceos. Os alimentos ricos em colina sao ovos,
figado, feijao, amendoim e produtos derivados da soja.*'

E importante salientar que essa desordem ndo tem nenhum
efeito sobre o desenvolvimento psicomotor e crescimento,
porém tem um forte impacto nas relagdes sociais, podendo
resultar em baixa autoestima, depressao, ansiedade.*’

EDUCACION MEDICA CONTINUADA

Infelizmente ndo ha cura, porém medidas podem
ser tomadas para atenué-la. E recomendavel lavar as
roupas com sabdo acidificado e ter uma boa higiene
corporal.*> Além disso, é importante informar o paciente
que o odor caracteristico é agravado em situagoes de
estresse, exercicios e febre.** Um controle adequado da
dieta é fundamental, por isso, deve-se ter uma ingestao
limitada de TMAO e colina, porém sua restricio completa
pode levar a danos neurolégicos e hepaticos, ndo sendo
recomendada.*’

CONCLUSAO

A relagdo entre os hdbitos alimentares e a fisiopatogenia
das mais diferentes doengas é amplamente conhecida
e frequentemente mencionada em estudos recentes.
Entre as doengas cutaneas que mais fortemente se
associam a dieta pode-se citar a dermatite herpetiforme,
dermatite at6pica, acne, psorfase, entre outras detalhadas
nessa revisdo. Por configurarem condigdes cronicas
e na maioria das vezes, altamente prevalentes, o
conhecimento sobre as orientacbes dietéticas deve
ser revisado periodicamente pelo médico. Muitas das
evidéncias ainda ndo se encontram completamente
estabelecidas, devendo este tema manter-se alvo de
futuros estudos e constante atualizacao.
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