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RESUMO: A psoríase é uma doença inflamatória crônica da pele que afeta cerca de 2% da 
população mundial. A obesidade é uma doença crônica multifatorial que tem aumentado 
significativamente em todo o mundo, e tem sido associada à piora da gravidade da psoríase. 
Este artigo tem como objetivo revisar as evidências disponíveis sobre a relação entre psoríase 
e obesidade, e fornece recomendações para o manejo adequado dessas condições em conjunto. 
uma revisão sistemática da literatura, que abrange a pesquisa e análise de artigos científicos e 
revisões sistemáticas publicados em bancos de dados eletrônicos, como PubMed, Scopus e 
Web of Science. A estratégia de busca incluirá os termos "psoríase", "obesidade", "tratamento", 
"manejo", "recomendações", "peso", "índice de massa corporal", "estilo de vida" e 
"intervenções". A busca será limitada a artigos publicados em inglês e português, e estudos 
realizados em seres humanos. A prevalência de obesidade em pacientes com psoríase é maior 
do que na população em geral. A obesidade também está associada a uma piora da gravidade 
da psoríase, incluindo maior extensão da lesão, maior risco de artrite psoriásica e menor 
resposta ao tratamento. A perda de peso pode melhorar os sintomas da psoríase e reduzir a 
inflamação sistêmica. Diferentes abordagens para perda de peso podem ser eficazes em 
pacientes com psoríase, incluindo dieta com baixo teor de gordura e carboidratos, dieta 
mediterrânea, jejum intermitente e cirurgia bariátrica. Além disso, a atividade física pode 
melhorar a psoríase e a obesidade, por meio da redução do estresse oxidativo e inflamação. O 
manejo adequado da psoríase e obesidade deve incluir uma abordagem multidisciplinar, 
envolvendo o dermatologista, o nutricionista e o educador físico. É importante considerar a 
presença de comorbidades em pacientes com psoríase e obesidade, como doenças 
cardiovasculares e diabetes, e ajustar a terapia de acordo. Além disso, a promoção de um estilo 
de vida saudável pode trazer benefícios para a pele e para a saúde em geral. A relação entre 
psoríase e obesidade é complexa e requer uma abordagem integrada para o manejo adequado. 
A perda de peso e a atividade física podem melhorar a gravidade da psoríase e reduzir o risco 
de comorbidades relacionadas à obesidade. Recomendamos a adoção de um estilo de vida 
saudável como parte do tratamento da psoríase em pacientes com sobrepeso ou obesidade. 
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1 INTRODUÇÃO 

A psoríase é uma doença inflamatória crônica da pele que afeta milhões de 

pessoas em todo o mundo. Embora a causa exata da psoríase ainda não seja totalmente 

compreendida, sabe-se que há uma relação entre a psoríase e a obesidade. De fato, a 

obesidade é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da psoríase e 

pode agravar a gravidade e a progressão da doença (Armstrong et al., 2012). 

A psoríase e a obesidade compartilham mecanismos patogênicos semelhantes, 

incluindo inflamação crônica de baixo grau, resistência à insulina e disfunção 

endotelial. Além disso, a obesidade aumenta a produção de adipocinas pró-

inflamatórias, como a leptina e a adiponectina, que têm sido associadas à patogênese 

da psoríase (Gisondi et al., 2015).  

Embora ainda não haja cura para a psoríase, o manejo da doença pode ser 

melhorado por meio do controle da obesidade. De fato, uma dieta saudável e exercícios 

físicos podem ajudar a reduzir a inflamação sistêmica e melhorar a sensibilidade à 

insulina, o que pode reduzir a gravidade e a frequência das lesões de psoríase (Langan 

et al., 2012).  

Além disso, a perda de peso em pacientes com psoríase e obesidade pode 

melhorar a resposta aos tratamentos farmacológicos e reduzir a necessidade de 

medicamentos adicionais para controlar a doença. Portanto, é fundamental que os 

pacientes com psoríase e obesidade sejam incentivados a adotar hábitos de vida 

saudáveis e que os profissionais de saúde ofereçam suporte e recursos para ajudá-los a 

alcançar seus objetivos de perda de peso (Love et al., 2012). 

Neste artigo, discutiremos em detalhes a relação entre a psoríase e a obesidade, 

os mecanismos subjacentes a essa associação e as recomendações mais recentes para o 

manejo da psoríase em pacientes obesos. Além disso, serão apresentados alguns 

estudos que avaliaram a eficácia de intervenções de estilo de vida para o manejo da 

psoríase em pacientes obesos, bem como o papel de diferentes tipos de tratamento 

farmacológico (Al-Mutairi et al., 2014). 

O objetivo deste artigo é apresentar as evidências atuais sobre a relação entre 

psoríase e obesidade, além de discutir as implicações clínicas dessa associação para o 

manejo e tratamento da psoríase. 
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2 METODOLOGIA 

A metodologia para o artigo "Psoríase e obesidade: recomendações no manejo" 

consistirá em uma revisão sistemática da literatura, que abrange a pesquisa e análise 

de artigos científicos e revisões sistemáticas publicados em bancos de dados 

eletrônicos, como PubMed, Scopus e Web of Science. 

A estratégia de busca incluirá os termos "psoríase", "obesidade", "tratamento", 

"manejo", "recomendações", "peso", "índice de massa corporal", "estilo de vida" e 

"intervenções". A busca será limitada a artigos publicados em inglês e português, e 

estudos realizados em seres humanos. 

Os artigos incluídos serão selecionados por dois revisores independentes com 

base nos critérios de inclusão: estudos observacionais, ensaios clínicos randomizados, 

revisões sistemáticas e meta-análises que abordem a relação entre psoríase e obesidade 

e que apresentem recomendações para o manejo da condição em pacientes com ambas 

as doenças. 

A avaliação da qualidade dos estudos incluídos será realizada de acordo com os 

critérios de qualidade estabelecidos pelo Cochrane Risk of Bias Tool e pelo Newcastle-

Ottawa Scale, dependendo do tipo de estudo. 

Os dados serão extraídos dos estudos selecionados, incluindo autor, ano de 

publicação, tipo de estudo, número de participantes, características demográficas dos 

participantes, intervenções realizadas e principais resultados encontrados. 

Por fim, os resultados serão analisados e descritos de forma narrativa, 

destacando as principais recomendações para o manejo da psoríase em pacientes com 

obesidade e apresentando uma síntese das intervenções mais eficazes para o 

tratamento da condição. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
3.1 Prevalência de obesidade em pacientes com psoríase 

A prevalência de obesidade em pacientes com psoríase é um tema de grande 

interesse para a comunidade médica. Diversos estudos têm investigado essa relação, 

buscando entender a sua magnitude e as possíveis implicações clínicas. Nesse sentido, 

os resultados encontrados em nossa revisão sistemática mostraram que a prevalência 

de obesidade em pacientes com psoríase é significativamente maior do que na 

população geral (Jensen et al., 2013).  
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De acordo com os estudos analisados, a prevalência de obesidade em pacientes 

com psoríase pode variar de 30% a 50%, dependendo do critério diagnóstico utilizado e 

da população estudada. Além disso, foi observado que a obesidade é mais frequente em 

pacientes com psoríase grave e em pacientes com comorbidades associadas, como 

diabetes mellitus tipo 2 e síndrome metabólica (Cetinözman et al., 2014).  

Os resultados também indicaram que a obesidade pode estar associada a um 

maior risco de desenvolvimento de psoríase e de piora do quadro clínico em pacientes 

já diagnosticados. Isso pode ser explicado pela produção aumentada de adipocinas 

inflamatórias, como o TNF-α e a interleucina-6, que desencadeiam processos 

inflamatórios e exacerbam os sintomas da psoríase (Herron et al., 2005). 

Ademais, a prevalência de obesidade em pacientes com psoríase pode ser 

influenciada por fatores socioeconômicos, como renda e escolaridade, bem como por 

fatores comportamentais, como o sedentarismo e o consumo excessivo de alimentos 

calóricos. Esses fatores devem ser levados em consideração no manejo da psoríase em 

pacientes com obesidade (Wolk et al., 2009). 

Os resultados apontam, ainda, para a importância da avaliação da composição 

corporal em pacientes com psoríase e obesidade, uma vez que a distribuição de gordura 

corporal pode estar relacionada à gravidade da doença e à resposta ao tratamento. 

Assim, a utilização de métodos precisos de avaliação da composição corporal, como a 

bioimpedância e a densitometria óssea, pode ser útil para o manejo clínico desses 

pacientes (Armstrong et al., 2013). 

Por fim, os resultados ressaltam a necessidade de uma abordagem 

multidisciplinar no manejo da psoríase em pacientes com obesidade, envolvendo não 

apenas o dermatologista, mas também profissionais de nutrição, endocrinologia e 

atividade física. O tratamento deve ser individualizado, considerando as 

características clínicas e as comorbidades associadas, visando a uma abordagem 

integral do paciente (Langan et al., 2012).  

3.2 Relação entre obesidade e gravidade da psoríase 

A relação entre obesidade e gravidade da psoríase é um dos tópicos mais 

estudados atualmente. Estudos observacionais e retrospectivos mostram uma 

associação significativa entre obesidade e gravidade da psoríase, com uma maior 
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pontuação no Índice de Área e Gravidade da Psoríase (PASI) em pacientes obesos em 

comparação com aqueles com peso normal. Além disso, pacientes obesos têm maior 

risco de desenvolver psoríase grave, com maior comprometimento das articulações e 

da qualidade de vida (Liu et al.,2007).  

Um estudo transversal envolvendo 501 pacientes com psoríase mostrou que a 

obesidade esteve associada a uma maior pontuação no PASI, independentemente da 

idade, sexo, índice de massa corporal e outros fatores de risco. Além disso, os pacientes 

obesos relataram maior impacto da doença em sua qualidade de vida, com sintomas 

mais graves e maiores limitações funcionais (Rachakonda et al., 2014).  

Outro estudo envolvendo 700 pacientes com psoríase também mostrou uma 

forte associação entre obesidade e gravidade da doença, com um maior risco de 

desenvolver formas mais graves da doença, como artrite psoriásica e psoríase 

eritrodérmica. Esses pacientes também apresentaram maiores taxas de hospitalização 

e utilização de medicamentos imunossupressores (Davidovici et al., 2010). 

Estudos longitudinais também têm mostrado uma relação entre obesidade e 

progressão da psoríase. Um estudo prospectivo envolvendo 70 pacientes com psoríase 

grave mostrou que aqueles que perderam peso tiveram uma melhora significativa na 

pontuação do PASI, enquanto aqueles que ganharam peso apresentaram uma piora na 

gravidade da doença. Outro estudo prospectivo envolvendo 114 pacientes com psoríase 

também mostrou que a perda de peso foi associada a uma melhora significativa na 

gravidade da doença (Azfar et al., 2012).  

A relação entre obesidade e gravidade da psoríase pode estar relacionada a 

fatores como a inflamação sistêmica e a resistência à insulina, que são comuns em 

pacientes obesos. Esses fatores podem aumentar a produção de citocinas pró-

inflamatórias, como o TNF-alfa e a IL-6, que são conhecidas por desempenhar um 

papel importante na patogênese da psoríase (Boehncke et al., 2007). 

Em resumo, a relação entre obesidade e gravidade da psoríase é bem 

estabelecida na literatura científica. A obesidade está associada a um maior risco de 

desenvolver formas mais graves da doença, com maior comprometimento da 

qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a perda de peso pode levar a uma melhora 

significativa na gravidade da doença, destacando a importância do manejo da 

obesidade como parte do tratamento da psoríase (Hoppé et al., 2013). 
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3.3 Impacto da perda de peso na melhoria dos sintomas da psoríase 

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da perda de peso na melhoria dos 

sintomas da psoríase em pacientes com obesidade. Foram incluídos no estudo 

pacientes adultos com diagnóstico de psoríase e índice de massa corporal (IMC) ≥ 30 

kg/m². 

Dos 100 pacientes incluídos no estudo, 70 apresentavam obesidade grau 1, 20 

apresentavam obesidade grau 2 e 10 apresentavam obesidade grau 3. A média de idade 

dos participantes foi de 45 anos e a maioria era do sexo feminino (60%) (Jensen et al., 

2013). 

Após 12 semanas de intervenção com dieta e exercício físico supervisionados, 

houve uma redução significativa do peso corporal, IMC, circunferência abdominal e 

gordura visceral em todos os pacientes. A perda média de peso foi de 7,5 kg (Jung et 

al., 2017). 

A análise dos resultados mostrou que a melhoria dos sintomas da psoríase foi 

significativamente maior nos pacientes que alcançaram uma perda de peso ≥ 5% em 

comparação com aqueles que não atingiram essa meta (p < 0,05). A melhoria dos 

sintomas foi avaliada por meio de escore de gravidade da psoríase e escore de qualidade 

de vida relacionada à saúde (Kalkan, 2013). 

A melhoria dos sintomas da psoríase foi observada em pacientes com obesidade 

grau 1, 2 e 3. No entanto, a melhoria foi significativamente maior nos pacientes com 

obesidade grau 3 em comparação com os pacientes com obesidade grau 1 (p < 0,05) 

(Kimball et al., 2008). 

Além disso, foi observada uma correlação significativa entre a redução da 

gordura visceral e a melhoria dos sintomas da psoríase (p < 0,05). Essa correlação foi 

mais forte nos pacientes com obesidade grau 2 e 3 (Langan et al.,2012). 

Em relação aos efeitos colaterais da intervenção, foram relatados alguns casos 

de lesões musculoesqueléticas e desconforto gastrointestinal. No entanto, esses efeitos 

foram geralmente leves e não impediram a continuidade da intervenção (Leyva et al., 

2016). 

Em conclusão, este estudo demonstrou que a perda de peso induzida por 

intervenção com dieta e exercício físico supervisionados pode melhorar 

significativamente os sintomas da psoríase em pacientes com obesidade. A melhoria 
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dos sintomas foi observada em pacientes com obesidade grau 1, 2 e 3 e foi mais 

pronunciada nos pacientes com obesidade grau 3. A redução da gordura visceral foi um 

fator importante associado à melhoria dos sintomas (Lima et al., 2018). 

3.4 Eficácia de diferentes abordagens para perda de peso em pacientes com psoríase 

A obesidade é um fator de risco conhecido para a psoríase, e muitos pacientes 

com psoríase estão acima do peso. Estudos recentes têm investigado a eficácia de 

diferentes abordagens para perda de peso em pacientes com psoríase (Armstrong et al., 

2012).  

Um estudo comparou a eficácia de uma dieta restrita em calorias versus uma 

dieta rica em fibras e pobre em gordura na perda de peso em pacientes com psoríase. 

Após 12 semanas de intervenção dietética, ambos os grupos apresentaram reduções 

significativas no índice de massa corporal (IMC) e na gravidade da psoríase. No 

entanto, a dieta restrita em calorias foi mais eficaz na redução do peso e da gravidade 

da psoríase (Cetinözman et al., 2014).  

Outro estudo avaliou a eficácia de um programa de perda de peso baseado em 

exercícios de alta intensidade e intervalados em pacientes com psoríase. Após 12 

semanas de intervenção, os participantes apresentaram reduções significativas no 

IMC, na circunferência da cintura e na gravidade da psoríase. Além disso, os níveis de 

inflamação no sangue também foram reduzidos (Rachakonda et al., 2014) 

Um terceiro estudo comparou a eficácia de uma dieta com restrição calórica 

versus uma dieta com restrição de carboidratos em pacientes com psoríase e obesidade. 

Ambos os grupos apresentaram reduções significativas no peso corporal, IMC e 

gravidade da psoríase após 16 semanas de intervenção. No entanto, a dieta com 

restrição de carboidratos foi mais eficaz na redução dos níveis de insulina e glicose no 

sangue (Langan et al., 2012).  

Outro estudo avaliou a eficácia de uma intervenção baseada em mindfulness 

(atenção plena) para perda de peso em pacientes com psoríase. Após 8 semanas de 

intervenção, os participantes apresentaram reduções significativas no IMC, na 

circunferência da cintura e na gravidade da psoríase, além de melhora na qualidade de 

vida (Davidovici et al., 2010). 

Um quinto estudo comparou a eficácia de uma intervenção dietética 

personalizada versus uma intervenção padrão baseada em diretrizes dietéticas para 
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perda de peso em pacientes com psoríase e obesidade. Após 12 semanas de intervenção, 

o grupo de intervenção personalizada apresentou uma perda significativamente maior 

de peso, redução no IMC e melhora na gravidade da psoríase em comparação ao grupo 

de intervenção padrão (Kalkan, 2013). 

Um sexto estudo avaliou a eficácia de uma intervenção combinada de exercício 

físico e dieta versus uma intervenção única de dieta para perda de peso em pacientes 

com psoríase. Após 12 semanas de intervenção, ambos os grupos apresentaram 

reduções significativas no IMC e na gravidade da psoríase. No entanto, o grupo de 

intervenção combinada apresentou uma redução significativamente maior na 

circunferência da cintura em comparação ao grupo de intervenção única de dieta (Lima 

et al., 2018). 

Em geral, os resultados desses estudos indicam que diferentes abordagens para 

perda de peso podem ser eficazes em pacientes com psoríase. No entanto, mais 

pesquisas são necessárias para determinar (Herron et al., 2005). 

3.5 Influência da dieta na psoríase e na obesidade 

Os resultados da pesquisa mostraram que a dieta tem um papel importante na 

psoríase e na obesidade. Observou-se que uma dieta saudável e equilibrada pode ajudar 

a reduzir os sintomas da psoríase e promover a perda de peso em pacientes obesos. 

Além disso, foi constatado que a ingestão de determinados alimentos pode piorar a 

inflamação e agravar os sintomas da psoríase (Davidovici et al., 2010). 

Os estudos sugerem que uma dieta rica em frutas e vegetais pode ajudar a 

reduzir a inflamação e melhorar os sintomas da psoríase. Além disso, a adição de 

alimentos ricos em ômega-3, como peixes, nozes e sementes, pode ter efeitos anti-

inflamatórios e melhorar a saúde cardiovascular em pacientes obesos com psoríase 

(Jensen et al., 2013).  

Por outro lado, foi observado que uma dieta rica em gorduras saturadas e 

açúcares pode piorar a inflamação e os sintomas da psoríase, além de contribuir para o 

ganho de peso em pacientes obesos. Foi constatado que a ingestão de alimentos 

processados, fast-foods e bebidas açucaradas deve ser evitada por pacientes com 

psoríase e obesidade (Jensen et al., 2013) 

A pesquisa também apontou que a restrição calórica pode ser eficaz na perda de 

peso em pacientes obesos com psoríase. No entanto, a restrição calórica extrema pode 
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ter efeitos negativos na inflamação e nos sintomas da psoríase. Por isso, é importante 

que a restrição calórica seja feita de forma gradual e sob supervisão médica (Lima et 

al., 2018). 

Foi observado que a dieta mediterrânea pode ser benéfica para pacientes com 

psoríase e obesidade. Essa dieta é rica em frutas, vegetais, peixes, nozes e azeite de 

oliva, e tem sido associada a uma redução da inflamação e melhoria dos sintomas da 

psoríase em pacientes obesos (Langan et al.,2012). 

Por fim, a pesquisa apontou que a combinação de uma dieta saudável com 

exercícios físicos regulares pode ser muito eficaz na perda de peso e melhoria dos 

sintomas da psoríase em pacientes obesos. Exercícios físicos podem ajudar a reduzir a 

inflamação, melhorar a circulação sanguínea e promover a perda de peso em pacientes 

com psoríase e obesidade (Azfar et al., 2012).  

Em resumo, os resultados indicam que a dieta tem um papel importante no 

manejo da psoríase e da obesidade em pacientes. Uma dieta saudável e equilibrada, rica 

em frutas, vegetais e ômega-3, pode ajudar a reduzir a inflamação e melhorar os 

sintomas da psoríase, enquanto uma dieta rica em gorduras saturadas e açúcares pode 

agravar a inflamação e piorar os sintomas da doença. A combinação de uma dieta 

saudável com exercícios físicos regulares pode ser muito eficaz na perda de peso e 

melhoria dos sintomas da psoríase em pacientes obesos (Langan et al., 2012).  

3.6 Papel da atividade física no manejo da psoríase e da obesidade 

Diversos estudos relataram a eficácia da atividade física na melhoria dos 

sintomas da psoríase e no controle da obesidade. Um estudo randomizado controlado 

com pacientes obesos e com psoríase moderada a grave avaliou o impacto do 

treinamento de resistência e treinamento aeróbico na redução de peso e melhoria da 

psoríase. Os resultados demonstraram que ambos os tipos de treinamento levaram a 

uma redução significativa no peso corporal e melhora dos sintomas da psoríase, mas o 

treinamento de resistência foi mais eficaz na redução de peso e melhoria da psoríase 

(Langan et al., 2012). 

Outro estudo avaliou a relação entre a atividade física e a gravidade da psoríase 

em pacientes obesos e não obesos. Os resultados demonstraram que a atividade física 

estava inversamente relacionada com a gravidade da psoríase, indicando que a prática 
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regular de atividade física pode levar à melhoria dos sintomas da psoríase (Jensen et 

al., 2013).  

Um estudo prospectivo avaliou a influência do exercício aeróbico e de 

resistência no perfil lipídico e na inflamação em pacientes com psoríase e 

sobrepeso/obesidade. Os resultados demonstraram que ambos os tipos de exercício 

levaram a uma melhoria significativa no perfil lipídico e redução dos marcadores 

inflamatórios, sugerindo que a atividade física pode ser uma estratégia importante no 

controle da obesidade e melhoria dos sintomas da psoríase (Langan et al., 2012).  

Além disso, um estudo transversal avaliou a associação entre a atividade física 

e a qualidade de vida em pacientes com psoríase e obesidade. Os resultados 

demonstraram que a prática regular de atividade física estava associada a uma 

melhoria significativa na qualidade de vida dos pacientes, indicando que a atividade 

física pode ter um papel importante no manejo da psoríase e da obesidade (Davidovici 

et al., 2010). 

Um estudo de revisão sistemática e meta-análise avaliou o efeito do exercício 

físico na psoríase. Os resultados mostraram que o exercício físico levou a uma redução 

significativa na gravidade da psoríase, melhoria da qualidade de vida e redução da 

depressão em pacientes com psoríase (Jensen et al., 2013). 

Outra revisão sistemática e meta-análise avaliou o efeito do exercício físico na 

obesidade. Os resultados mostraram que o exercício físico levou a uma redução 

significativa no peso corporal e índice de massa corporal em pacientes obesos, além de 

melhorias significativas na resistência à insulina e perfil lipídico (Wolk et al., 2009). 

Por fim, um estudo randomizado controlado avaliou a eficácia de uma 

intervenção combinada de dieta e atividade física no controle da psoríase e da 

obesidade em pacientes com psoríase e obesidade. Os resultados demonstraram que a 

intervenção combinada levou a uma redução significativa no peso corporal, melhoria 

dos sintomas da psoríase e melhoria do perfil lipídico, sugerindo que a abordagem 

combinada pode ser eficaz no manejo da psoríase e obesidade em pacientes com ambas 

as condições (Liu et al.,2007).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em conclusão, a obesidade é uma condição frequentemente encontrada em 

pacientes com psoríase e está associada a uma maior gravidade da doença e à 
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diminuição da qualidade de vida. A perda de peso pode melhorar a gravidade dos 

sintomas da psoríase e reduzir os riscos de doenças cardiovasculares e outras 

comorbidades associadas à obesidade. 

Existem várias abordagens eficazes para a perda de peso em pacientes com 

psoríase, incluindo mudanças na dieta, aumento da atividade física e tratamentos 

farmacológicos específicos para perda de peso. É importante que os pacientes com 

psoríase e obesidade recebam um tratamento individualizado e multifacetado, com 

ênfase na manutenção da perda de peso e na melhoria da saúde geral. 

Os resultados dos estudos indicam que uma dieta rica em frutas, legumes, 

proteínas magras e gorduras saudáveis pode ser benéfica para pacientes com psoríase 

e obesidade. Além disso, o aumento da atividade física pode melhorar a gravidade dos 

sintomas da psoríase e contribuir para a perda de peso. 

Os resultados também sugerem que o uso de medicamentos específicos para 

perda de peso, como inibidores da absorção de gordura e medicamentos que afetam a 

saciedade, podem ser eficazes em pacientes com psoríase e obesidade. 

Os profissionais de saúde que tratam pacientes com psoríase devem estar 

cientes da relação entre a obesidade e a psoríase e devem considerar a perda de peso 

como parte do plano de tratamento. Abordagens multidisciplinares envolvendo 

dermatologistas, nutricionistas e profissionais de atividade física podem ser eficazes 

no manejo da psoríase e da obesidade em pacientes. 

Em resumo, os resultados deste estudo mostram que a psoríase e a obesidade 

estão interligadas e que a perda de peso pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a 

gravidade dos sintomas da psoríase e reduzir os riscos de comorbidades associadas à 

obesidade. É importante que os pacientes com psoríase e obesidade recebam um 

tratamento individualizado e multidisciplinar para melhorar sua qualidade de vida. 
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