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RELATO DOS CASOS

Foram selecionados 4 pacientes com diagnóstico de PS vulgar 
com pelo menos 1 ano de diagnóstico, atendidos no Serviço de 
Dermatologia do Hospital Evangélico Mackenzie de Curitiba, PR, 
Brasil, entre outubro e dezembro de 2020. Os pacientes estavam 
em uso regular de medicação padrão para o tratamento da doença 
e não descontinuaram aqueles medicamentos de uso contínuo 
para outras morbidades, como hipertensão arterial sistêmica, 
diabete melito e dislipidemia. No momento da seleção, foram 
realizados registros fotográficos das lesões, quantificação dos 
escores de gravidade de doença (PASI, BSA e DLQI) e dosagem 
de citocinas inflamatórias (IL-17 e IL-23). Os pacientes fizeram 
uso de 1 cápsula de 5 bilhões UFC/g de L.rhamnosus Lr-G14 ao 
dia, por 60 dias, e após esse período, foram reavaliados clínica 
e laboratorialmente, com nova quantificação dos escores de 
gravidade e de IL séricas. Ao comparar os dados do momento da 
seleção com os dados obtidos após o uso do probiótico, observou-
-se melhora clínica e na qualidade de vida dos pacientes, definida 
pela redução dos escores e dos níveis plasmáticos das IL dosadas, 
respaldando a tese de que o controle inflamatório da doença tem 
relação direta com o alívio dos sintomas.

Assim, O uso de probióticos como terapia adjuvante da psoríase 
apresenta resultados promissores8, com potencial para redução 
de lesões e melhora na qualidade de vida dos pacientes9,10, além 
de se tratar de uma proposta acessível, de baixo custo e segura.

INTRODUÇÃO

A psoríase é dermatose inflamatória crônica que cursa 
com lesões secundárias à hiperproliferação e diferenciação de 
queratinócitos epidérmicos secundários a ação de mediadores 
imunológicos principalmente relacionados ao eixo das interleuci-
nas 23 e 17 (IL-23 e IL-17)1-3. Essa doença pode sofrer regulação 
por múltiplos fatores, dentre eles os genéticos e os ambientais, 
como o estresse e a dieta. Com relação à dieta, há evidências na 
literatura de que alguns nutrientes agravam a inflamação da pele e 
outros podem ser empregados como coadjuvantes no tratamento, 
com o objetivo de melhorar as lesões do paciente. Nesse sentido, 
estudos sugerem que o uso de probióticos4-7 pode influenciar 
níveis inflamatórios do organismo através da melhora da saúde 
intestinal e da estimulação do sistema imune, o que poderia mudar 
o curso da doença. Atualmente o tratamento da PS é realizado de 
acordo com a classificação da doença, geralmente envolvendo 
o uso de fármacos por via tópica ou sistêmica, de acordo com 
a gravidade de cada caso. Por se tratar de doença multifatorial, 
terapias adjuvantes às medidas medicamentosas têm sido es-
tudadas, dentre elas o uso de probióticos, que têm se mostrado 
alternativa possivelmente promissora, uma vez que algumas cepas 
apresentam conhecidamente propriedades anti-inflamatórias, 
sendo capazes de reduzir os níveis de IL circulantes e interferir 
na fisiopatogênese da psoríase. 

O objetivo deste estudo foi relatar os efeitos do uso do 
probiótico Lactobacillus rhamnosus em pacientes com psoríase 
vulgar e avaliar a resposta clínica e inflamatória após o tratamento.
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