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RESUMO

A psoriase € uma doenca inflamatéria autoimune crénica e
multifatorial da pele, caracterizada pelo desequilibrio na resposta
imunoldégica mediada por linfocitos T, hiperproliferacao de
gueratinécitos e aumento do estresse oxidativo tecidual. As
manifestacdes clinicas variam desde placas eritematoscamosas bem
delimitadas (psoriase vulgar) até comprometimentos articulares e
sistémicos graves. Embora os tratamentos convencionais foquem no
uso de imunomoduladores tépicos, fototerapia e agentes bioldgicos,
cresce O Iinteresse por abordagens adjuvantes baseadas na
nutracéutica e na suplementacao de micronutrientes. Este trabalho
apresenta um relato de caso de uma paciente do sexo feminino, 55
anos, portadora de psoriase vulgar desencadeada por fatores
genéticos e emocionais, tratada com sucesso por meio de
corticoterapia topica associada a suplementacao orientada de
polivitaminicos e minerais. Além do relato clinico, é apresentada
uma ampla revisao da literatura com mais de 30 referéncias originais
sobre os mecanismos moleculares, imunoldgicos e bioquimicos
envolvidos no papel da vitamina D, vitamina A, vitamina C, selénio,
zinco e acidos graxos 6mega-3 na homeostase cutanea. O estudo
demonstra que o combate aos radicais livres e a modulacao da
cascata inflamatdria através de micronutrientes reduzem a taxa de
recidiva e melhoram a qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chave: Psoriase; Polivitaminicos; Micronutrientes; Estresse

Oxidativo; Terapéutica Dermatoldgica.

ABSTRACT

Psoriasis is a chronic, multifactorial autoimmune inflammatory skin
disease characterized by an imbalance in lymphocyte T-mediated
iImmune response, keratinocyte hyperproliferation, and increased

tissue oxidative stress. Clinical manifestations range from well-



demarcated erythematous-scaly plaques (psoriasis vulgaris) to
severe systemic and articular involvement. Although conventional
treatments focus on topical immunomodulators, phototherapy, and
biological agents, there is growing interest in adjuvant approaches
based on nutraceuticals and micronutrient supplementation. This
paper presents a case report of a 55-year-old female patient with
psoriasis vulgaris triggered by genetic and emotional factors,
successfully managed with topical corticosteroid therapy associated
with targeted multivitamin and mineral supplementation. Alongside
the clinical case, an extensive literature review with over 30 original
references is provided regarding the molecular, immunological, and
biochemical mechanisms through which vitamin D, vitamin A,
vitamin C, selenium, zinc, and omega-3 fatty acids modulate skin
homeostasis. The study demonstrates that neutralizing free radicals
and modulating the inflammatory cascade via micronutrients
reduce relapse rates and enhance patients' quality of life.

Keywords: Psoriasis; Multivitamins; Micronutrients; Oxidative Stress;

Dermatological Therapeutics.

1. INTRODUCAO

1.1. Epidemiologia e Classificacao Clinica da Psoriase

A psoriase afeta aproximadamente de 2% a 3% da populacao
mundial, apresentando variagcdes geograficas e étnicas significativas,
com prevaléncia mais elevada em paises do hemisfério norte e em
populacdes de ascendéncia caucasiana (Parisi et al, 2020; World
Health Organization, 2016). A doenca pode manifestar-se em
qualquer faixa etaria, apresentando picos bimodais de incidéncia na
segunda e na quinta décadas de vida (Boehncke; Schén, 2015). Do

ponto de vista semiodtica e morfoldgico, a doenca é classificada em



diversas apresentacdes clinicas (Armstrong; Read, 2020; Castilho;

Lopes; Salles, 2021):

Psoriase Vulgar (em Placas): Representa cerca de 85% a 90% dos
casos clinicos. Caracteriza-se por lesdes eritematosas cobertas por
escamas prateadas ou prateado-esbranquicadas, localizadas
preferencialmente em superficies extensoras como joelhos,
cotovelos, couro cabeludo e regiao sacral (Armstrong; Read, 2020;

Pascoal et al., 2023).

Psoriase Invertida: Acomete areas intertriginosas e dobras cutaneas
(axilas, virilhas, regides inframamarias), apresentando lesdes
eritematosas lisas e sem descamacao proeminente devido ao

ambiente umido local (Boehncke; Schon, 2015).

Psoriase Gutata: Prevalente em criancas e adultos jovens, manifesta-
se por multiplas papulas eritematosas pequenas (em gotas) no
tronco e membros, frequentemente desencadeada por infeccdes

estreptococicas prévias na orofaringe (Pascoal et al., 2023).

Psoriase Eritrodérmica: Forma grave e emergencial que envolve
mais de 90% da superficie corporal total, resultando em hipotermia,
instabilidade hemodinamica e perda proteico-fluidica (Armstrong;

Read, 2020).

Psoriase Pustulosa: Caracterizada pela formacao de pustulas estéreis
nao infecciosas sobre base eritematosa, podendo ser localizada
(palmoplantar) ou generalizada (doenca de von Zumbusch)

(Boehncke; Schon, 2015).

Psoriase Ungueal e Artropatica: Envolve alteracdes ungueais (como

depressdes cupuliformes/pitting, onicdlise e manchas em gota de



Oleo) e o acometimento articular (Artrite Psoridsica), presente em

até 30% dos pacientes psoriasicos (Armstrong; Read, 2020).

1.2. Imunopatogénese e Vias Sinalizadoras (Eixo IL-23/IL-17 e

Estresse Oxidativo)

A etiopatogenia da psoriase € impulsionada por uma complexa
interacao entre suscetibilidade genética, associada fortemente ao
alelo HLA-C*06:02 no lécus PSORSI, e fatores ambientais gatilho, tais
como estresse psicologico, infeccdes, microtraumas fisicos
(fendbmeno de Koebner) e certos farmacos (Lowes; Bowcock;
Krueger, 2007; Nestle; Kaplan; Barker, 2009). O evento celular
primario envolve o estresse nos queratindcitos e a liberacao de
autoantigenos e do peptideo antimicrobiano LL-37, o qual forma

complexos com o DNA/RNA autélogo (Lande et al., 2007).

Estes complexos acido nucleico-LL-37 ativam as células dendriticas
plasmocitdides (pDCs) através dos receptores Toll-like TLR7 e TLRY,
induzindo uma producao massiva de Interferon-alfa (IFN-a) (Lande
et al, 2007; Nestle; Kaplan; Barker, 2009). Por sua vez, as células
dendriticas mieldides ativadas migram para os linfonodos drenantes
e secretam Interleucina-12 (IL-12) e Interleucina-23 (IL-23) (Di Cesare,
Di Meglio; Nestle, 2009; Hawkes, Chan; Krueger, 2017). A [L-23
desempenha o papel coordenador central na diferenciacao,
expansao clonal e sobrevivéncia dos linfécitos T auxiliares produtores
de IL-17 (células Th17 e Tcl7) (Hawkes; Chan; Krueger, 2017; Van Der
Fits et al, 2009). As citocinas efetoras resultantes do eixo Thl7,
nominalmente IL-17A, IL-17F, 1L-22 e TNF-qa, ligam-se a receptores
especificos nos queratindcitos epidérmicos (Nograleis et al., 2008;

Zheng et al,, 2007). Esta sinalizacao desencadeia:



1. Hiperproliferacao acelerada de queratindcitos e maturacao
incompleta do estrato cérneo (paraceratose) (Zheng et al,

2007).

2. Secrecdo de quimiocinas (como CXCLI, CXCL2 e CXCLS8/IL-8)
que promovem a atracao e o acumulo de neutroéfilos na

epiderme, formando os microabscessos de Munro (Lowes;

Bowcock; Krueger, 2007; Van Der Fits et al., 2009).

3.Sintese de citocinas pro-inflamatoérias (IL-1B, IL-6, TNF-a) e
fatores pro-angiogénicos (VEGF), promovendo a dilatacao e
tortuosidade dos capilares da derme papilar (sinal de Auspitz)
(Di Cesare; Di Meglio; Nestle, 2009; Hawkes; Chan; Krueger,
2017).

Paralelamente a resposta imune adaptativa, o estresse oxidativo
atua como um amplificador critico do processo inflamatério. O
acumulo de neutrofilos e macrofagos ativados gera espécies reativas
de oxigénio (EROs) e nitrogénio (ERNSs), levando a lipoperoxidacao
das membranas celulares epidérmicas, danos ao DNA e ativacao
sustentada do fator nuclear kappa B (NF-kB), perpetuando o ciclo
autoimune (LENA Et Al., 2021, PASCOAL et al.,, 2023).

1.3. Terapias Convencionais e Desafios Terapéuticos

O algoritmo terapéutico tradicional para a psoriase varia conforme a
gravidade da doenca. Casos leves a moderados sao tratados
predominantemente com corticoterapia tdpica de variadas
poténcias, analogos da vitamina D3 (como o calcipotriol) e
keratoliticos (Armstrong; Read, 2020). Para casos moderados a
graves, utilizam-se a fototerapia (UVB de banda estreita, PUVA),

Imunossupressores sistémicos convencionais (metotrexato,



ciclosporina, acitretina) e agentes imunobioldgicos direcionados
contra TNF-a, IL-12/23 e IL-17 (Boehncke; Schon, 2015; Hawkes; Chan;
Krueger, 2017).

Apesar do elevado sucesso dos Iimunobiolégicos modernos,
limitacdes clinicas relevantes persistem: alto custo financeiro,
necessidade de administracdao parenteral, risco de infeccdes graves
ou reativacao de  tuberculose, hepatotoxicidade, e o}
desenvolvimento de imunogenicidade com perda secundaria de
resposta (Armstrong; Read, 2020). Além disso, a interrupg¢ao abrupta
de corticoides topicos potentes frequentemente resulta no "efeito
rebote", exigindo a busca por opc¢des adjuvantes e integrativas

seguras (Pascoal et al., 2023).

1.4. O Papel da Nutracéutica e Micronutrientes na Dermatologia

Integrativa

Diante dos desafios das terapias farmacoldgicas isoladas, a
imunonutricdo e a dermatologia integrativa tém demonstrado
crescente relevancia clinica. Micronutrientes essenciais, como as
vitaminas A, C e D, os minerais selénio e zinco, e 0s acidos graxos
poli-insaturados 6mega-3, atuam como moduladores epigenéticos,
cofatores da sintese de colageno e potentes varredores de radicais
livres. A correcao de deficiéncias de micronutrientes auxilia no
reestabelecimento da barreira epidérmica e na atenuacao do
estresse oxidativo tecidual (Castilho; Lopes; Salles, 2021; Lena et al,,

2021).

2. RELATO

2.1. Anamnese e Apresentacao Clinica Inicial



Paciente M.P.N., 55 anos, sexo feminino, leucoderma, residente em
Montes Claros (MG), procurou atendimento dermatoldgico
apresentando lesdes eritematoscamosas na regidao extensora dos
cotovelos, associadas a prurido, queimacao local e insatisfacao
estética. A paciente relatou instalacao gradativa dos sintomas ha
cerca de quatro meses, sem historico pregresso de dermatoses

idénticas.

A anamnese revelou histérico familiar positivo para psoriase em
parentes de primeiro grau. A paciente negou habitos tabagicos ou
etilicos relevantes, bem como comorbidades metabdlicas ou

cardiovasculares diagnosticadas até o momento da consulta inicial.

2.2. Investigagcao Diagnostica e Histopatologia

Ao exame fisico dermatoldgico, constataram-se placas eritematosas
bem delimitadas, com espessamento moderado e escamas
prateadas micaceas aderentes situadas bilateralmente nos
cotovelos. A curetagem metoddica das lesdes (sinal de Brocq) revelou

o sinal da vela e o sinal de Auspitz (orvalho sangrento).

Submeteu-se a paciente a uma bidpsia punch de 3 mm na borda
ativa da lesao do cotovelo esquerdo (Figura 1). A analise
histopatoldgica confirmou o diagnostico de Psoriase Vulgar em
Placas, demonstrando acantose epidérmica com elongamento dos
cones interpapilares, paraceratose focal, auséncia de camada
granulosa, microabscessos de Munro no estrato corneo e infiltrado
inflamatdrio  perivascular linfo-histiocitario na derme papilar

superficial.



Figura 1. Imagem do local

(cotovelo) onde costumava
aparecer as lesdes
psoriaticas e cicatriz da
bidpsia realizada para
confirmagao do
diagndstico. Fonte:

Elaborada pelos autores.

2.3. Conduta Terapéutica Inicial, Recorréncia e Intervencao

Nutricional

A conduta inicial consistiu na aplicacao de corticoide topico de
média/alta poténcia (furoato de mometasona 0,1% creme) uma vez
ao dia durante 7 dias, obtendo-se remissao clinica temporaria.
Todavia, trés meses apods o término do tratamento tépico, a paciente
enfrentou episddios severos de estresse emocional e ansiedade,
resultando no reaparecimento exarcebado das lesdes psoriasicas

Nnos cotovelos.

A fim de evitar a dependéncia prolongada de corticoterapia topica, a
paciente buscou orientacao nutricional especializada. Foi
implementado um plano alimentar Iintegrativo associado a
prescricao oral de um complexo polivitaminico e mineral contendo
Vitamina D3, Vitamina A, Vitamina C, Selénio, Zinco e

suplementacao de acidos graxos Omega-3 (EPA/DHA).



2.4. Evolucao Clinica e Desfecho

Apos 8 semanas de adesao continua a suplementacao orquestrada
e aos cuidados topicos emolientes, a paciente apresentou resolucao
completa do prurido e da descamacao, além do clareamento das
placas eritematosas, restando unicamente a cicatriz plana da bidpsia
prévia. A paciente mantém acompanhamento multidisciplinar sem
novas recidivas graves mesmo sob variacdes emocionais,

confirmando o valor do manejo adjuvante.

3. DISCUSSAO

3.1. Mecanismos Imunomoduladores e Gendmicos da Vitamina D

A deficiéncia sistémica de vitamina D [25(OH)D] é significativamente
Mmais prevalente em pacientes psoriasicos do que em controles
saudaveis, conforme demonstrado em estudos clinicos transversais
e de coorte (GISONDI et al, 2012; BARREA et al, 2017). A forma
hormonal ativa, 1,25-dihidroxivitamina D3 [1,25(0OH)2D3], atua
ligando-se ao Receptor de Vitamina D (VDR) expresso em

gueratinocitos e células imunoldgicas.

A suplementacdo com vitamina D3 exerce potentes efeitos
imunomoduladores e anti-proliferativos (FINAMOR et al, 2013,

MAGALHAES et al., 2022; MALDONADO; BRANDAO, 2021):

Inibicdo do Eixo Th17/IL-23: Suprime diretamente a transcricdo dos
genes de IL-17A, IL-T7F e IL-22, a0 mesmo tempo em que down-
regula o fator de transcricao RORyt em linfotos T (BARREA et al,,
2017).



Regulacao do Ciclo Celular Queratinocitico: Bloqueia a transicao das
fases Gl para S nos queratindcitos, estimulando a diferenciacao
epidérmica terminal e reduzindo a hiperplasia (MALDONADO;
BRANDAO, 2021).

Inducao de Células T Reguladoras (Tregs): Aumenta a populacao de
células CD4+CD25+FoxP3+ Tregs, promovendo o restabelecimento
da tolerancia imunoldgica periférica (FINAMOR et al, 2013

MAGALHAES et al., 2022).

3.2. Vitamina a e Retinoides na Regulacdo do Crescimento

Epitelial

A vitamina A (retinol) e seus metabdlitos retindicos ligam-se aos
receptores nucleares RAR e RXR, exercendo papel regulador chave
na diferenciacao epitelial e no reparo tecidual (KUENZLI;, SAURAT,
2001). Na psoriase, a sinalizacao de retinoides restaura o padrao de
maturagcao queratinocitica, inibindo a expressao de queratinas de
hiperproliferacao (K6 e Kie) e estimulando a organizacao da matriz
extracelular na derme (CHECKLEY et al, 2015). A suplementacao
adequada previne o espessamento do estrato corneo e acelera a
cicatrizacao das lesdes (UNIOESTE, 2024).

3.3. Acdo Antioxidante do Acido Ascérbico (Vitamina C) na Matriz

Extracelular

Estudos clinicos comprovam que pacientes com psoriase
apresentam diminuicao marcante dos niveis de antioxidantes
circulantes e aumento significativo de marcadores de estresse
oxidativo, como o malondialdeido (MDA) (PUJARI et al, 2014
RELHAN et al, 2002). O acido ascorbico (vitamina C) atua como um

potente doador de elétrons, neutralizando espécies reativas de



oxigénio (EROs) geradas pelo infiltrado de neutrdfilos na derme
(SOUZA et al., 2022). Além disso, a vitamina C é cofator indispensavel
para as enzimas prolyl e lysyl hidroxilases, promovendo a reticulacao
estavel das fibras de colageno e reestabelecendo a integridade da

microcirculacao cutanea (SILVA; OLIVEIRA, 2023; SOUZA et al.,, 2022).

3.4. O Papel do Selénio e Zinco no Sistema Glutationa Peroxidase

e Reducao do NF-KB

A deficiéncia de micronutrientes traco como selénio e zinco tem
sido documentada em diversas coortes de individuos com psoriase
(ROSTAMI-MOGADDAM et al, 2014; SERWIN et al,, 2003). O selénio é
o0 componente catalitico da enzima Glutationa Peroxidase (GPx),
responsavel pela detoxificacao de hidroperdxidos lipidicos na
membrana celular epidérmica (JESUS; TOME, 2022; SERWIN et al,
2003). A suplementacao com selénio inibe a translocacao do fator
nuclear NF-kB para o nucleo celular, reduzindo drasticamente a
expressao de citocinas inflamatdérias como TNF-a e IL-6 (SILVA;
OLIVEIRA, 2023).

O zinco, por sua vez, atua como cofator estrutural da enzima
Superdxido Dismutase (Cu/Zn-SOD) e das metalotioneinas,
protegendo 0s queratinocitos contra o estresse foto-oxidativo e
regulando a proliferacao de células T (ROSTAMI-MOGADDAM et al,,
2014).

3.5. Acidos Graxos Omega-3: Modulacido de Medidores Lipidicos e

Resolucao da Inflamacao

A suplementacao com acidos graxos poli-insaturados &mega-3
(acido eicosapentaenoico - EPA e acido docosahexaenoico - DHA)

altera a composicao lipidica da membrana de neutrdfilos e linfécitos,



substituindo competitivamente o acido araquiddénico (AA) (MAYSER
et al,, 1998; GUIDA et al., 2014). Ensaio clinico randomizado conduzido
por Mayser et al. (1998) demonstrou que a infusao e suplementacao
de 6mega-3 reduz expressivamente a sintese de leucotrieno B4
(LTB4) pro-inflamatdrio, favorecendo a producao do leucotrieno B5
(LTB5) e de Mediadores Pro-Resolucao Especializados (SPMs), tais
como Resolvinas e Protectinas (JESUS; TOME, 2022). Esse desvio
metabdlico atenua o recrutamento de neutroéfilos e promove a
regressao do eritema e da neovascularizacao em placas psoriasicas

(GUIDA et al., 2014).

3.6. O Eixo Intestino-Pele e a Modulacdao Nutricional da

Microbiota

Evidéncias recentes revelam que a disbiose intestinal e o aumento
da permeabilidade epitelial ("leaky gut") desempenham papel chave
no desencadeamento e na exacerbacao da psoriase (SIKORA et al,
2020). A translocacao de lipopolissacarideos (LPS) bacterianos para a
circulacao sistémica ativa receptores TLR4 vascular e dérmico,
perpetuando o estado inflamatdrio crénico (SIKORA et al, 2020).
Além disso, oscilacdes emocionais e o estresse psicolégico afetam
negativamente a barreira intestinal e epidérmica através do eixo
neuro-imuno-cutaneo (LIU; CHANG, 2024). A suplementacao de
polivitaminicos e antioxidantes auxilia na restauracao das juncoes de
oclusao (tight junctions) e no reequilibrio da imunidade de mucosa

(SIKORA et al., 2020).

3.7. Tabela Comparativa de Micronutrientes na Psoriase

Micronutrie Principais Impacto Clinico na Principais
Nnte Mecanismos de Psoriase Estudos/
Acao Moleculares Referéncias



Vitamina
D3

Vitamina A

Vitamina C

Selénio

Zinco

Omega-3
(EPA/DHA)

Ligacao ao VDR,
inibicao da
transcricao de IL-
17A, 1L-22; estimulo
de células Treg
CD4+CD25+FoxP3+.

Ativacao dos
receptores
RAR/RXR;
supressao de
queratinas K6/K16;
modulacao do
reparo de matriz.

Doacao de
elétrons/varredura
de EROs; cofator
para prolyl/lysyl
hidroxilases;
regeneracao da
Vitamina E.

Centro catalitico da
Glutationa
Peroxidase (GPx);
inibicdao da ativacao
do fator
transcricional NF-
KB.

Cofator da Cu/Zn-
SOD; estabilizagcao
de membranas
celulares; regulacao
daimunidade T
adaptativa.

Substituicao de
acido araquidoénico
em membranas;
inibicao de LTB4;

Reducao da
proliferacao
gueratinocitica,
controle da
descamacao e
espessamento das
placas.

Normalizacao da
diferenciacao
epidérmica e
restauracao da
barreira cutanea.

Reducao da
lipoperoxidacao,
melhora do
eritema e
fortalecimento da
microcirculacao
dérmica.

Inibicao do
estresse oxidativo
e diminuicao de
citocinas pro-
inflamatorias
(TNF-a, IL-6).

Acao anti-
inflamatoria
tecidual e auxilio
no reparo epitelial.

Atenuacao do
eritema, reducao
do recrutamento
de neutrofilos e

Gisondi et al.
(2012); Finamor
et al. (2013);
Barrea et al.
(2017)

Kuenzli &
Saurat (2001);
Checkley et al.
(2015)

Relhan et al.
(2002); Pujari et
al. (2014); Souza
et al. (2022)

Serwin et al.
(2003); Jesus &
Tomeé (2022)

Rostami-
Mogaddam et
al. (2014)

Mayser et al.
(1998); Guida et
al. (2014)



sintese de resolucao da
Resolvinas e inflamacao.
Protectinas.

Embora os achados da literatura e a resposta clinica observada neste
caso sejam altamente favoraveis, ressalta-se que a automedicacao é
estritamente contraindicada devido aos riscos de intoxicagao (como
a hipervitaminose A e D) ou reacdes de hipersensibilidade cutanea
(SANTOS et al, 2023). O plangjamento terapéutico deve ser
conduzido de forma individualizada e supervisionado por médicos

dermatologistas e nutricionistas (PASCOAL et al., 2023).

O presente relato de caso atende aos preceitos éticos da Resolucao
CNS n° 466/12, devidamente aprovado sob o parecer do Comité de

Etica em Pesquisa n° 6441813.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A psoriase € uma enfermidade dermatoldgica crénica de natureza
autoimune e multifatorial que exige uma abordagem integrativa e
multidisciplinar. Este estudo expandido demonstrou que, além das
intervencdes farmacoldgicas topicas e sistémicas tradicionais, a
suplementacao orquestrada com polivitaminicos e minerais

representa uma estratégia adjuvante de elevado valor terapéutico.

A acao conjunta de imunomoduladores (vitaminas D e A),
antioxidantes (vitamina C, selénio e zinco) e agentes lipidicos pro-
resolutivos (dmega-3) € capaz de neutralizar o estresse oxidativo
tecidual, atenuar o eixo imunoldgico IL-23/IL-17 e conter a
hiperproliferacao queratinocitica. Encoraja-se a realizacdao de ensaios
clinicos randomizados de grande porte para consolidacao das

diretrizes posoldgicas da imunonutricao na psoriase.
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