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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca multissisttmica em que pode afetar o
coracdo, articulagdes, pele, pulmdes, vasos sanguineos, figado, rins, sistema nervoso, cuja a
ocorréncia é nove vezes superior entre as mulheres. Essa patologia exerce ligacdo com 0s
fatores ambientais, hormonais e predisposicdo genética. O objetivo desse trabalho foi realizar
um levantamento bibliografico sobre o estado nutricional, bioquimico e ingestdo alimentar no
Lapus Eritematoso Sistémico. Os meios utilizados para o levantamento dessa revisdo foram os
bancos de dados, SCIELO, PUBMED, BIREME, LILACS e Google académico, e 0s termos
utilizados foram lupus, dieta, dislipidemias, estado nutricional e proteina C reativa. Apds a revisao
conclui-se que o tratamento é prejudicado quando o portador apresenta um estado nutricional
inadequado (desnutricdo energético proteica e obesidade) e uma dieta pobre em nutrientes
imunomoduladores. O individuo lGpico pode apresentar niveis elevados de LDLc, triglicerideos e
proteina c reativa, seguido da diminuicdo nos niveis de HDLc, isso € intensificado quando a
doenca esta na sua forma ativa.

PALAVRAS-CHAVE: Lupus: Dieta: Dislipidemias: Estado Nutricional



ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a multisystem disease in which it can affect the
heart, joints, skin, lungs, blood vessels, liver, kidneys, nervous system, which is nine times
higher among women. This pathology is linked to environmental, hormonal and genetic
predisposition factors. The objective of this work was to perform a bibliographic survey on
the nutritional status, biochemical and dietary intake in Systemic Lupus Erythematosus. The
means used to survey the databases, SCIELO, PUBMED, BIREME, LILACS and Google
academic, and the terms used were lupus, diet, dyslipidemias, nutritional status and C-reactive
protein. After the review, it is concluded that the treatment is impaired when the patient
presents a nutritional state and a diet poor in immunomodulatory nutrients. The individual
may have elevated levels of LDLc, triglycerides and c-reactive protein, followed by decreased
levels of HDL.c, is thus intensified when a disease is in its active form.

KEYWORDS: Lupus: Diet: Dyslipidemias: Nutritional Status
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1 INTRODUCAO

A origem do nome da palavra lapus vem do latim, e significa lobo, teve essa
denominacdo porque alguns medicos assimilaram a mancha que surge no rosto de algumas
pessoas que apresentam o LES com as manchas que surgiam na face de alguns tipos de lobo.
A designagdo de “eritematoso” foi devido a erup¢do vermelha encontrada no rosto, e
“sistémico” porque essa doenga envolve o organismo como um todo (CORREA, 2010).

O ltpus eritematoso sistémico (LES) nas Gltimas décadas tem ocorrido uma melhora
no seu prognostico. A doenca € nove vezes mais frequente em mulheres que em homens,
especialmente naquelas em idade fértil de 15 anos para 35 e também mais comum em pessoas
de ascendéncia ndo europeia (BORBA et al.,, 2008; KLUMB et al., 2015). O LES se
caracteriza por ser uma patologia multissistémica, cronica, autoimune, de natureza
inflamatdria e com periodos de atividade e remissdo. Ainda é pouco conhecido 0 que causa e
origina essa doenca, mas sabe-se da relagdo com os fatores ambientais, hormonais e
predisposicdo genética (BRASIL, 2013). O LES acomete, na maioria dos casos, 0 coragao,
articulaces, pele, pulmdes, vasos sanguineos, figado, rins e sistema nervoso (RAHMAN et
al., 2008; ALVES et al., 2015).

O LES desencadeia no individuo um perfil de lipoproteina proaterogénico. Essas
alteracOes lipidicas acontecem tanto em pacientes com a doenca ativa quanto em pacientes
com a doenga inativa, no entanto, ocorre um agravamento nessas alteracdes devido a maior
atividade inflamatoria da patologia (FERNANDEZ-NEBRO et al.,2014).

A orientacdo alimentar para os pacientes com LES é fundamental, de maneira a
contribuir no controle do quadro inflamatdrio da doenca e das complicacdes do proprio
tratamento do LES. O risco cardiovascular parece estar aumentado nos pacientes lupicos, uma
vez que neles € comum encontrar condi¢Bes associadas a aterosclerose, como dislipidemia,
diabetes mellitus (DM), sindrome metabdlica (SM) e obesidade. Dessa forma, a conduta
dietoterapica € uma ferramenta crucial a ser utilizada com o intuito de amenizar essas
complicacdes. A obesidade e a desnutricdo podem influenciar de forma negativa na resposta
do tratamento do LES, visto que esta desencadeia inflamacdo sistémica e aquela provoca
imunossupressao (SANTOS et al., 2010; KLACK et al., 2012).

Considerando o aspecto que o LES é uma patologia sisttmica e que exerce um

impacto significativo na saude do individuo, realizou-se uma pesquisa bibliografica com
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intuito de descrever a patologia, seu quadro clinico e de tracar um perfil nutricional,
bioquimico e nutricional de seus portadores.
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento bibliografico sobre o estado nutricional, bioquimico e

consumo alimentar de pacientes portadores de LUpus Eritematoso Sistémico

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Apontar os principais aspectos relacionados ao quadro clinico;
. Descrever o estado nutricional e alimentar segundo diferentes indicadores
. Descrever o perfil bioquimico

. Relacionar a influéncia do estado nutricional e alimentar com o quadro clinico
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3 METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa de revisdo bibliografica em diversos periddicos cientificos
nacionais e internacionais que continham artigos clinicos de pesquisa e revisao relacionados
ao tema. Os meios eletronicos utilizados para realizacdo do trabalho foram as bases de dados:
LILACS, PUBMED, BIREME, SCIELO e Google académico. Os seguintes termos de
pesquisa (palavras-chave) foram utilizados em véarias combinacdes: 1) Lupus; 2) Dieta 3)
Dislipidemias 4) Estado Nutricional 5) Proteina C - Reativa.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para os fins desta revisdo bibliografica foram
apresentar algumas das seguintes informac@es: definicbes e/ou histérico de LES; estado
nutricional de pacientes com LES; comorbidades frequentes em pacientes com LES. Dos 30
artigos encontrados para a construcdo de toda a revisao foram utilizados um total de 8 estudos
publicados em revistas com o fator de impacto variando de 2,118-12,38. Dessa maneira,
foram utilizados 4 estudos para observar a associacdo do lupus com estado nutricional e a
ingestdo alimentar e 4 pesquisas que descreveram a relacdo dos exames bioquimicos com o
LES.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 LES: EPIDEMIOLOGIA E QUADRO CLINICO

Do ponto de vista epidemiologico da doenca no Brasil, consiste em seguir a
epidemiologia universal, a qual predomina em mulheres na idade fertil até cerca da terceira
década de vida, estimando-se por volta de 16-800 000 casos diagnosticados no pais. Estudo de
prontudrios na regido norte do pais identificou acometimento renal em 62,5%, porém n&o
houve documentacao especifica do dano cardiaco (MOCARZEL et al., 2015).

O ltpus pode se manifestar de duas formas, o lUpus eritematoso discoide (DLE) e o
lUpus eritematoso sistémico (LES). O primeiro tipo apresenta um aspecto mais brando com
manchas na pele, geralmente arredondadas e de cor vermelha. Ja aquele consiste em uma
forma mais grave da doenca uma vez que pode acometer varios 6rgdos de modo a gerar
manifestacdes renais, articulares, neuropsiquiatricas, hematoldgicas, na pele, nos pulmdes e
coracdo. Essa doenga muitas vezes se apresenta de forma silenciosa e outras vezes geram
complicagdes maiores (VINOD et al., 2012).

Grande parte dos portadores do lUpus tém suas vidas normais, entretanto ao comparar
com a populacdo geral, a sobrevida global ¢ menor. O cancer, atividade da doenca, infeccdo e
as doencas secundarias ao lupus como lesdo renal e doenca cardiovascular sdo as principais
causas de morte. O tratamento medicamentoso € crucial, porém outras ferramentas podem ser
usadas como apoio para o lupus, tais como a abordagem dietética, a integracdo desse portador
na sociedade e atividade fisica (BORBA et al., 2008; KLUMB et al., 2015).

4.1.1 O LES em Comorbidade com a Nefrite Lupica

A morbimortalidade € particularmente elevada nos pacientes com acometimento
renal. A glomerulonefrite (GN) é a causa mais frequente do uso de doses elevadas de
corticosteroides (CE) e imunossupressores, a condi¢do que mais requer internacdo hospitalar e
o principal fator relacionado ao aumento da mortalidade. A progressdo para insuficiéncia
renal crénica terminal ou, mais modernamente, doenca renal crénica estabelecida (DRCe),
definida por taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 15 mL/minuto, com necessidade de terapia
renal substitutiva, ocorre em 10% a 30% dos pacientes, principalmente nos que apresentam
glomerulonefrite proliferativa (GNP) (KLUMB et al., 2015).
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Ao mesmo tempo, nos pacientes com LES em dialise, a sobrevida em cinco anos é
menor do que a dos individuos em didlise sem LES. O envolvimento renal no LES ocorre
clinicamente em cerca de 60% dos pacientes e pode determinar alteragdes tubulares,
intersticiais, vasculares e glomerulares. No entanto, é o envolvimento desse ultimo
compartimento que determina a maior parte dos sinais e sintomas da nefrite IGpica (NL). A
semelhanca das manifestacdes em outros sistemas, a NL também apresenta graus distintos de
gravidade, com periodos de atividade e remissdo, que determinam a escolha dos agentes
terapéuticos a serem empregados. Na pratica clinica, nem sempre é possivel fazer a biopsia
renal, embora esse seja um procedimento relativamente simples quando feito por profissionais
experientes (KLUMB et al., 2015).

O tratamento das nefrites lUpicas depende da lesdo histopatoldgica ou da gravidade do
caso. Na falta de estudo histoldgico, a presenca de proteindria e hematiria importante
associada a anticorpo anti-DNA positivo e/ou a diminuicdo dos niveis de complemento é
altamente sugestiva de nefrite proliferativa. Aumento dos niveis de creatinina, na auséncia de
outra causa, em paciente com evidéncia de comprometimento renal pelo LES, também ¢
altamente sugestivo de glomerulonefrite proliferativa difusa. Proteindria nefrética, sem
hemataria, é mais sugestiva de glomerulonefrite membranosa. Entretanto, ndo ha uma boa
correlacdo clinico-laboratorial com os achados histopatolégicos, razdo pela qual a bidpsia
renal é recomendada nos casos de nefrite lUpica para melhor programar a terapéutica e avaliar
0 progndstico. Por outro lado, deve-se realizar a biopsia em servicos com experiéncia na
analise histopatoldgica renal, para que se tenha a classificacdo confiavel e a andlise dos
indices de atividade e cronicidade (SATO et al., 2008).

Embora haja alguma controvérsia, até o momento, considera-se que o melhor
tratamento para as nefrites proliferativas seja o protocolo sugerido pelo NIH (National
Institute of Health), com ciclofosfamida (CF) na forma de pulsoterapia (0,5 a 1 mg/m2 de
superficie corporea) a intervalos mensais de seis meses e depois trimestrais por tempo
prolongado (pelo menos por um ano apos a normalizagdo do sedimento urinario e controle da
proteinuria) sempre associado a corticosteroides (CE) na dose de 1 mg/kg/dia no inicio, com
regressao progressiva, até atingir a dose de manutencdo minima, suficiente para o controle de

manifestacdes extra renais (SATO et al., 2008).

4.1.2 Atividade da Doenca
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E crucial que seja identificada a atividade da doenca (AD) quando diagnosticada,
assim, de modo a ser planejado um tratamento correto. A terapia medicamentosa (corticoides
e imunossupressores) traz ao individuo efeitos colaterais como hipertensao arterial, diabetes,
osteoporose, neoplasias, entre outros. Para avaliar a AD € necessaria a utilizacdo de provas
soroldgicas. As mais importantes s8o a dosagem de anticorpos anti-dsDNA, niveis de
complemento e de seus produtos e os niveis séricos de interleucinas, em especial 1L-6, IL-10 e
IL-16. E necessério efetuar a dosagem de mais de um marcador, pois ndo ha aquele especifico
que indique a atividade da doenca em todos pacientes (FREIRE, et al., 2011).

O Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) tem sido utilizado
para a avaliacdo da AD em vérios centros, com bons resultados quanto a validade e a
reprodutibilidade no Brasil. Esse instrumento inclui, em sua avaliacdo, parametros clinicos e
laboratoriais, levando-se em conta o 6rgdo acometido. Avalia a AD com relacdo aos Ultimos
10 dias. Escores superiores a 8 indicam doenca ativa. Variacdo de trés pontos entre uma visita
e outra é aceita como ativacdo da doenca, e variacbes maiores ou iguais a 12 pontos
significam atividade grave (FREIRE, et al., 2011).

No ano de 2000, o SLEDAI foi revisado, dando origem ao SLEDAI-2K. A
modificacdo proposta incluia a atividade persistente de alguns pardmetros, e ndo a pontuacdo
desses pardmetro apenas nos casos de inicio ou recorréncia (PIKE, & KELLEY, 2012).

Gladman et al (1996) mostraram que a persisténcia do eritema, das Ulceras mucosas,
da alopécia e da proteindria superior a 0,5 g em 24 horas pode ser usada em trabalhos para a
avaliacdo da AD, ao comparar o SLEDAI-2K com o SLEDAI original. Uribe et al. (2004)
avaliaram trés instrumentos diferentes utilizados para a medicdo de atividade do LES, a saber,
SLAM-modificado, SLEDAI mexicano (Mex-SLEDAI) e SLEDAI-2K modificado (sem 0s
parametros soroldgicos: anti-dsDNA e complemento sérico), comparando-os com o SLEDAI-
2K e com a medida de avaliacdo global da AD realizada pelo médico (avaliagdo global pelo
médico). Concluiram que os trés instrumentos apresentaram boa correlagdo com o SLEDAI-
2K e com a avaliacdo global pelo médico. Além disso, o SLEDAI-2K modificado teve a
melhor validade discriminativa (capacidade de distinguir pacientes claramente ativos daqueles
inativos ou com atividade minima) e o menor custo entre os trés instrumentos avaliados
(PIKE, & KELLEY, 2012).
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4.2 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional é extremamente importante no equilibrio do sistema imunoldgico,
e a composicdo da dieta assume papel fundamental na manutencdo da saude de todos os
individuos, inclusive para os pacientes com LES. De fato, a magreza ou o baixo peso podem
ser indicativos de deficiéncia energética cronica e, por isso, estdo associadas a maior
morbidade e mortalidade. O excesso de peso e a obesidade também podem acarretar prejuizos
a saude, conforme sua duracdo e gravidade, uma vez que também deprimem a resisténcia,
favorecendo infeccBes. Por provocarem efeitos deletérios na fungdo imunoldgica, ambos os
disturbios devem ser diagnosticados, com o objetivo de se promover melhor qualidade de
salde as pessoas. Além disso, ha evidéncias de que fatores dietéticos podem contribuir para a
geoepidemiologia de doencas autoimunes. Uma dieta adequada pode, portanto, ser um fator
essencial para melhorar o prognostico de doencas imunoldgicas, além de ajudar na prevencao
de infeccOes e na progressao de doencas cardiovasculares (KLACK et al., 2012).

4.3 AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR

O inquérito dietético consiste em método indireto e avaliacdo do estado nutricional do
individuo, sendo adequado na deteccdo de deficiéncias nutricionais em seus estagios iniciais.
Em pesquisas de carater populacional o conhecimento da proporcdo de individuos que
apresentam ingestdo acima ou abaixo das recomendacGes dietéticas norteia o planejamento de
acOes de salde. Para estimar a prevaléncia da inadequacdo da ingestdo de determinado
nutriente, é necessario calcular seu consumo pelo grupo populacional de interesse,
comparando-o com padrbes de referéncia. As Dietary Reference Intakes (DRIs), um dos
padrdes disponiveis, sdo estimativas quantitativas para o planejamento e a avaliacdo de dietas
de populagdes saudaveis. Incluem as RDA (recommended dietary allowance) como metas de
consumo, e mais trés valores adicionais: Al (adequate intake), EAR (estimated average
requirement) e UL (tolerable upper intake level). Dentre os métodos mais utilizados para
estimar a dieta, pode-se destacar o questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFA), o
recordatorio de 24 horas (R24h) e o registro alimentar (FALCIGLIA,2014).

N&o existe um método padrdo ouro para avaliagdo da ingestdo de alimentos e
nutrientes, estando todos sujeitos a erros inerentes ao individuo e ao planejamento, assim

como a aplicacdo e a analise dos dados. Desta forma, a selecdo ou desenvolvimento de um
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instrumento de medigdo é um passo critico no delineamento de estudos epidemioldgicos
(BORGES, 2009).

O questionario de frequéncia de alimentar (QFA) tem sido o método de avaliacdo
dietética mais frequentemente usado em estudos de larga escala, por ser considerado prético,
simples, informativo, econdémico e capaz de distinguir os diferentes padrdes de consumo entre
os individuos. Além disso, permite a associacdo entre ingestdo alimentar e o risco de
desenvolvimento de doencas. Este método fornece estimativa da ingestdo habitual de
alimentos de um individuo ou grupo populacional, sendo também utilizado para identificar
mudangas recentes nos héabitos alimentares (BORGES, 2009).

A lista de alimentos e a frequéncia de ingestdo dos mesmos constituem aspectos
primordiais de um QFA. Dessa forma, os individuos ao serem questionados sobre a ingestdo
alimentar, informam a frequéncia e o intervalo de tempo. Portanto, a qualidade com que o
QFA ird cumprir seus objetivos dependerd do nivel de acuracia do relato da frequéncia de
ingestdo alimentar e da adequacdo da lista de alimentos. Na perspectiva de obter um QFA
capaz de medir adequadamente a ingestao alimentar no Brasil, a construcdo, a adequacéo e a
validacdo constituem uma importante area de estudo, dando origem a diversos instrumentos

validados para populacdes e objetivos especificos (PEDRAZA et al., 2015).

4.4 METODOS OBJETIVOS E SUBJETIVOS

Os métodos objetivos e subjetivos sdo importantes para avaliar tanto pacientes
hospitalizados quanto aqueles saudaveis. Alguns métodos podem sofrer adaptacdes para uma
determinada patologia como no caso da Avaliacdo Subjetiva Global, assim, exercendo um
maior respaldo no momento do diagndstico do paciente (FALCIGLIA, 2014). Abaixo segue

0s métodos que foram utilizados nos estudos revisados. (Ver quadros 1,2,3,4,5,6 e 7).

4.4.1 Avaliagéo Global Subjetiva

A Auvaliacdo Global Subjetiva (AGS) compreende um método que engloba aspectos
subjetivos e objetivos do estado nutricional, incluindo componentes da histéria clinica e do
exame fisico. E uma ferramenta simples e de baixo custo, que pode ser aplicada por

profissionais de salde que receberam treinamento prévio. A AGS foi originalmente
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desenvolvida por Detsky et al. em 1984, com o objetivo de avaliar o estado nutricional de
pacientes cirargicos em (A) bem nutridos, (B) Desnutricdo energético proteica (DEP)
moderada e (C) DEP grave. Como obteve boa sensibilidade e especificidade ao predizer
infeccOes poOs-operatdrias nessa populacdo, a AGS passou a ser reformulada para ser aplicada
em grupos especificos, a fim de aumentar sua reprodutibilidade e o seu valor preditivo
(BIGOGNO et al., 2014).

4.4.2 Indice de Risco Nutricional

O Nutritional Risk Index (NRI) é baseado na concentracdo sérica de albumina e na
perda de peso, é capaz de identificar o risco de pacientes em condi¢bes pos-operatorias. O
NRI é baseado em uma equacdo matematica, pode facilmente ser pontuado apds um teste
laboratorial, ndo requer julgamento subjetivo, e pode ser aplicado com seguranca no cenario
clinico, sem efeito significativo sobre o valor preditivo. Por outro lado, outras técnicas de
avaliacdo nutricional baseiam-se em avaliacGes clinicas e subjetivas, podendo ser variaveis
entre observadores (CHEONG et al., 2012).

4.4.3 Peso Corporal, Altura e indice de Massa Corporal

Peso corporal e altura sdo os dados mais simples, praticos e de menor custo para
avaliar o estado nutricional, porem tém suas limitagbes. A relagdo entre peso corporal (kg)
sobre altura ao quadrado (m) fornece o indice de Massa Corporal (IMC) que é outro indicador
do estado nutricional. Este reflete tanto a gordura corporal quanto a massa de tecido magro do
individuo. A sua recomendacdo baseia-se no fato de que valores extremos de IMC se
relacionam com maior risco de morbidade e mortalidade (BORGES, 2009).

O IMC tem sido tradicionalmente utilizado para diagnéstico do déficit, excesso de
peso (IMC > 25) e obesidade (IMC > 30), contudo ndo permite a distingdo entre o excesso de
musculo e o excesso de gordura, nem tdo pouco averiguar o padrdo de distribuicdo da gordura
corporal (ALMEIDA, 2013).

Alguns estudos descreveram a situagdo nutricional e alimentar de pacientes com LES.
Borges et al. (2012) tiveram como objetivo do estudo, avaliar a ingestdo alimentar e o estado
nutricional de pacientes com LES em que 170 mulheres lGpicas foram avaliadas

consecutivamente num estudo transversal. O estado nutricional foi analisado pela AGS e
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IMC. A ingestdo alimentar foi avaliada por um recordatorio de 24 horas e QFA semi-
quantitativo. Em seus resultados, a média de idade dos pacientes foi de 39,14 + 9,98 e a
duracdo da doenca foi 9,94 + 6.18, aproximadamente 91,8% dos pacientes eram classificados
como sendo bem nutrido; 6,5% estavam classicados como suspeitas ou moderadamente
desnutridas, e 1,8% foram classificada tdo severamente desnutridas. Em termos de indice de
massa corporal, a desnutricdo foi encontrada em 1,2% dos pacientes, eutrofia em 35,9%,
excesso de peso em 35,3% e obesidade em 27,7%. A maioria dos pacientes relataram o
consumo de alimentos abaixo das necessidades estimadas para a energia. O célcio foi o
nutriente com a ingestdo mais inadequada. Foram relatados baixo consumo de frutas, legumes
e produtos lacteos, seguido de um elevfvado consumo de 6leos e gorduras. Os resultados
mostraram que 0s pacientes com LES tém estado nutricional e ingestdo alimentar
inadequados. (Ver quadro 1).

No ano seguinte Abou-Raya et al., (2013) analisaram 121 pacientes com LES
consecutivos (98 mulheres, 23 homens), com idade média de 42,5 anos e duracdo média da
doenca de 7,5 anos, diagnosticados de acordo com o American College of Rheumatology
critérios (ACR) para LES foram avaliados. O estado nutricional foi determinado pelo IMC e
AGS. A ingestdo dietética no inicio do estudo foi avaliada através de um QFA. Todos 0s
pacientes foram interrogados sobre o uso de medicamentos e fatores sociodemograficos. A
AD foi avaliada por meio do indice de atividade da doenca LES (SLEDAI).

Avaliacdo do IMC revelou que 43% dos pacientes com LES tinham sobrepeso,
28,9% eram obesos, 10% estavam desnutridos e 18,1% estavam com o peso normal. O QFA
revelou uma diminuicdo do consumo de frutas, legumes, leite e outros produtos lacteos e um
aumento da ingestdo de gorduras e Oleos. Baixa ingestdo de ferro, zinco célcio e foi
encontrado em 30%, 57% e 87%, respectivamente. O aumento do IMC foi correlacionado
com menor status socioeconémico, menor nivel de educacdo, o aumento da AD (SLEDAI),
doses mais elevadas de ingestdo de corticosteroide e diminuicdo da atividade fisica (ABOU-
RAYA et al, 2013). (Ver quadro 1).

Utilizar ferramentas que gerem informacdes sobre o estado nutricional do paciente é
relevante, visto que, a desnutri¢do, sobrepeso e obesidade vao trazer ao individuo portador do
lupus, complicagcdes. Em consequéncia disso, o tempo de internacdo e estendido. Essas
afirmacdes podem ser comprovadas por Gonzales et al., (2014) que realizaram um estudo
exploratorio o qual teve como objetivo realizar avaliagdo antropométrica e nutricional de

pacientes hospitalizados com LES e identificar qualquer associagéo entre estas medidas e
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tempo de permanéncia hospitalar. Foram coletados dados antropométricos e calculados a
pontuacéo de risco nutricional pela AGS e NRI, e mensurado a atividade da doenca de acordo
com (SLEDAI 2K). O principal resultado foi a duracdo da hospitalizacdo, definido como o
tempo até a alta ou morte. Quanto aos resultados desse estudo, foram obtidos os dados de 28
pacientes, os quais tinham idade média de 33,75 + 15,3 anos. O tempo entre o diagndstico de
LES a hospitalizacdo foi de 12,21 + 10,9 anos; de acordo com SLEDAI (corte> 6), 11
pacientes tiveram a doenca ativa no momento da avaliacdo. A média de permanéncia
hospitalar foi de 9 dias (min 2, max. 33), nenhum dos pacientes morreram durante o
acompanhamento. Considerou-se o IMC o qual 2 pacientes (7,1%) estavam abaixo do peso,
17 (78,6%) eutrdficos, 6 (21,4%) com excesso de peso e 3 (10,7%) eram obesos. No que se
refere a AGS, quatorze pacientes (50%) classificaram-se com A, 6 (21,4%) classificaram
como B e 8 (28,6%) C. De acordo com os valores NRI, nove pacientes (32,1%) foram
classificadas como sem risco, 3 (10,7%) de risco como leve, 6 (21,4%) de risco como
moderados e 10 (35,7%) como risco grave.

Nenhum dos parametros tiveram correlacdo estatisticamente significativa com o tempo
de internacdo, no entanto, quando os pacientes foram classificados de acordo com o NRI em
dois grupos (risco importante e moderada vs leve e sem risco) uma estadia mais longa entre as
quais foram consideradas de maior risco foi encontrado, com uma mediana do tempo de
internacéo de 9 dias (6,25-12,25) vs 5,5 dias (2,75-8,5), p = 0,036 (GONZALES et al, 2014).
(Ver quadro 2).

Lourdudoss et al. (2016) analisaram 111 pacientes com LES que apresentavam a
doenca por cerca de 9 anos, e 118 controles que respoderam o QFA. O objetivo desse estudo
foi investigar o papel da ingestdo de micronutrientes na dieta em lUpus eritematoso sistémico
(LES). Mais especificamente esse estudo incidiu-se sobre a influéncia da ingestdo de
micronutrientes no desenvolvimento da aterosclerose no LES. Apo6s analise, concluiram que
0s pacientes com LES nédo tém ingestdo de micronutrientes na dieta diferente em relacdo aos
controles, porém a ingestdo elevada de fosforo foi associada com o aumento da atividade do
lUpus, classificada de acordo com o Systemic Lupus Activity Measure (SLAM) e (SLEDAI). A
ingestdo de Riboflavina, fésforo, selénio e tiamina foram inversamente associados com a
placa aterosclerdtica, do lado esquerdo de pacientes com LES , mas ndo nos controles. ((Ver
quadro 3).)



Quadro 1 — Estudo sobre a situacdo nutricional e avaliacdo da ingestao alimentar.
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AUTOR DO | INDIVIDUOS | CARACTERISTICAS RESULTADOS DO
ESTUDO (n°) SIGNIFICATIVAS DO ESTUDO
ESTUDO
Borges et al., | 170 mulheres | - Estudo transversal, - Maioria  apresentou
2012 com ldpus - Fizeram a AGS para estado nutricional como
avaliar a situacdo | bem nutrido e se
nutricional; encontrava eutrofica;
- Aplicaram um recordatério | - Consumo de célcio
de 24h e um QFA semi- | inadequado;
quantitativo para avaliar a | - Baixo consumo de frutas,
ingesta alimentar. legumes e produtos lacteos
- Elevado consumo de
6leos e gorduras.
Abou-Raya 121 pacientes | - Estudo transversal; - Apenas 18,1% estavam
etal., 2013 com LES - Fizeram a IMC e AGS | com o peso normal

para avaliar a
nutricional;

- Aplicaram um QFA para
avaliar a ingesta alimentar.

- Questionamento de uso de
medicamentos e fatores
sociedemograficos.

- A Atividade da doenca foi
avaliada pelo SLEDALI.

situacdo

- Maioria  apresentou
estado nutricional como
bem nutrido, segundo a
AGS;

- Baixo consumo de frutas,
legumes e  produtos
lacteos;

- Elevado consumo de
6leos e gorduras

- Baixa ingestdo de ferro,

zinco e célcio;
- Aumento do IMC
relacionado ao menor

status socioecondmico;
- Aumento da atividade da

doenca;
-Doses elevadas de
corticosteroides e

diminuicdo da atividade
fisica.

Fonte: Borges et al., 2012; Abou-Raya et al., 2013.



Quadro 2— Estudo sobre a situagédo nutricional.
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AUTOR | INDIVIDUOS CARACTERISTICAS RESULTADOS DO
DO (n°) SIGNIFICATIVAS DO ESTUDO
ESTUDO ESTUDO
Gonzales et | 28 pacientes - Estudo exploratorio; - 11 pacientes com a
al, 2014 com LES - A Atividade da doenca foi | doenca ativa (SLEDAI >

avaliada pelo SLEDAI — 2K.
- Determinaram o IMC, a
AGS e o NRI para avaliar a
situacdo nutricional,

6);

- A maioria apresentou
IMC  classificado em
eutrofia.

- Classificou-se 50% como
bem nutridos, segundo a
AGS;

- Classificou-se  35,7%
Como risco grave, segundo
o NRI.

- Tempo de internacdo
maior para aqueles que
foram classificados com
risco grave.

Fonte: Gonzales et al., 2014.

Quadro 3— Estudo sobre a ingestao alimentar de micronutrientes.

AUTOR | INDIVIDUOS CARACTERISTICAS RESULTADOS DO
DO (n°) SIGNIFICATIVAS DO ESTUDO
ESTUDO ESTUDO
Lourdudoss | 111 pacientes | - Estudo Transversal - Nao houve diferenca da
etal.,, 2016 | com LES - Aplicaram um QFA para | ingestdo de

118 controles

avaliar a ingesta alimentar.

- A atividade da doenca foi
avaliada pelo SLAM e
SLEDAI

micronutrientes  quando
comparados 0  grupo
controle e o grupo dos
pacientes com LES.

- A ingestao de

riboflavina, fosforo,
selénio e tiamina
inversamente associada
com a placa

aterosclerotica;

- A Ingestdo elevada de
fosforo foi associada com
aumento da atividade do
LES

Fonte: Lourdudoss et al, 2016.
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4.5 ALTERACOES BIOQUIMICAS IMPORTANTES PARA O ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL EM PORTADORES DE LES

O LES gera no individuo um processo inflamatdrio e autoimune, este fato exerce uma
forte ligacéo relacionada a alteragcdes no perfil lipidico e ao metabolismo de lipoproteinas de
portadores desta patologia. Geralmente, a dislipoproteinemia encontrada em pacientes com
LES se caracteriza por niveis elevados de triglicerideos (TG) e de lipoproteinas de muito
baixa densidade (VLDL) e em contrapartida niveis inferiores de lipoproteina de alta
densidade (HDL). Essas alterac@es lipidicas estdo presentes tanto em pacientes com a doenca
ativa quanto inativa, porém ocorre um agravamento quando ocorre 0 aumento da atividade
inflamatoria da doenca, essa afirmacdo comprova que essa doenga por si sé desencadeia no
individuo um perfil de lipoproteinas proaterogénico. Os anticorpos antilipase lipoprotéica
(anti-LPL) ou a acdo do fator-a de necrose tumoral (TNF-o) vao ser responsaveis por essa
caracteristica visto que acontecerda um menor catabolismo de lipoproteinas ricas em TG
(quilomicrons e VLDL). Uma reducdo da atividade enzimética da lipase lipoproteica é
responsavel por determinar uma dislipoproteinemia prépria da doenca, pois esta promove
menor catabolismo de lipoproteinas ricas em TG (quilomicrons e VLDL) devido a presenca
de a anticorpos anti-LPL ou por acdo do TNF-a (KLACK et al., 2012).

Durante 0 acompanhamento clinico do paciente com LES, o médico deve avaliar o
individuo, buscando responder aos seguintes questionamentos: se houve melhora, piora ou se
a doenca se manteve estavel; se a presenca de dano irreversivel se deve a doenca ou ao
tratamento instituido; qual a percepcdo do paciente a respeito de seu estado de saude e
qualidade de vida, uma vez que esta, muitas vezes, difere da percepcdo do médico. Em
pacientes que sobrevivem por mais de 10 anos, a causa de morte com frequéncia ndo esta
relacionada com a atividade de doenca, e sim com os danos cronicos causados pela doenca ou
por sua terapéutica. Para a descrigdo do progndstico em LES, os pacientes devem ser
avaliados para a atividade da doenga, danos acumulados durante a doenca, como também para
a qualidade de vida (FREIRE, et al., 2011).

Com base nessas informacdes, foi explanado por Galdames et al., (2011) que o
lUpus eritematoso sistémico é considerado um fator de risco cardiovascular. Nestes pacientes,
é frequente ser encontrado dislipidemia, além da corticoterapia que promove alteracGes
lipidicas. O seu trabalho, teve como objetivo determinar a prevaléncia de dislipidemia em

pacientes diagnosticados com LES, os quais eram controlados na Policlinica de Reumatologia
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do Hospital das Clinicas Regional de Conceic¢do. Esse estudo descritivo transversal adotou as
seguintes variaveis: sexo, idade, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, tempo de uso de
dose corticosteroides e hidroxicloroquina. Foram estudados 154 pacientes em que 88,9% (n =
137) eram mulheres, a idade média foi 456 + 5 anos, 40,9% (n = 43) tem
hipertrigliceridemia; 55,2% (n = 58) tem hipercolesterolemia e 65,9% (n = 100) possui ambas
as alteracdes. Quanto aos pacientes com menos de 10 anos de evolugdo: 50% (n = 29) tem
hipercolesterolemia, 34,5% (N = 20) tinham hipertrigliceridemia; com 11-20 anos de
evolugdo: 56,25% (N = 18) tem hipercolesterolemia.; 43,75% (n = 14) tem
hipertrigliceridemia com a evolugdo de mais de 20 anos: 73,3% (n = 11) apresenta
hipercolesterolemia; 60% (n = 9) tinha hipertrigliceridemia. Os usuérios de esterdides 89% (n
= 138) e hidroxicloroquina 92,4% (n = 142). Concluiram que a principal alteracdo foi a
hipercolesterolemia. Pacientes com mais anos de evolugdo apresentavam maior frequéncia de
dislipidemia. A maioria sdo usuarios de corticosteroide. Conclui-se que a prevaléncia de
dislipidemia é mais frequente em pacientes com lUpus eritematoso sistémico em comparagao
com a populacdo em geral (Ver quadro 4).

As condicbes geneticas também podem influenciar nos niveis de alguns exames
bioquimicos, essa afirmagdo foi exposta no estudo brasileiro realizado por Lima et al. (2015)
que avaliaram o polimorfismo genético Pvull do RLDL e o perfil lipidico em pacientes com
LES da populacgdo sul brasileira. Nesse ensaio, foram incluidos 72 pacientes com LES e 154
doadores de sangue. Pacientes com LES apresentaram elevados niveis séricos de
triglicerideos (TG) quando comparados com o grupo controle (p<0,0001). Pacientes com LES
ativo apresentaram maiores niveis de TG quando comparados a pacientes com LES sem
atividade da doenca (p=0,0113). Em rela¢do a frequéncia do polimorfismo genético Pvull do
RLDL, 35 (48,6%) dos pacientes com LES apresentavam o genotipo P1P1, 32 (44,4%) o
genotipo P1P2 e 5 (6,9%) o gendtipoP2P2. N&o foram encontradas diferencas nas frequéncias
do gendtipo P1P1 vs P1P2 e P1P1 vs P2P2 quando comparado entre pacientes com LES e
controles (p>0,05). Pacientes com LES e genotipo P1P1 apresentaram uma tendéncia a ter
valores mais elevados de TG quando comparados a pacientes com LES e gendtipo
P1P2+P2P2 (p=0,0687). Conclui-se que polimorfismos genéticos podem contribuir para o
aumento de risco cardiovascular; no entanto, deve-se levar em consideracdo a complexidade
dos componentes genéticos e da doenca avaliada. Maiores investigacfes sdo necessarias para
outros genes que possam estar envolvidos na alteracdo do perfil lipidico nesta populacdo (Ver
quadro 5).
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No ano seguinte, Garrido et al., (2016) realizou um estudo descritivo, transversal,
observacional e prospectivo com 51 pacientes em que avaliaram a prevaléncia de
dislipidemias e o indice de aterogenicidade, para isso, foi calculado o IMC e determinado o
risco aterogénico pelo indice aterogénico de Castelli (colesterol total / c-HDL); em que o
risco foi considerado baixo quando apresentado valor <4,5, moderado entre 4,5 e 7, e alta> 7.
Também determinou-se o indice aterogénico de Kannel (c- LDL / c-HDL) o qual considerado
baixo quando <3 e alto risco > 3. Obteve-se a relagdo triglicérides / c-HDL, a qual foi
considerada de baixo risco quando <3 e alto > 3. Teve como seus resultados: 68,6% tinham
dislipidemia. A média de idade ao diagndstico foi de 26,84 + 8,8 anos. No que se refere ao
IMC o peso normal predominou, com 39,2%, seguido do excesso de peso, com 31,5%; 23,5%
tinham obesidade do tipo I, obesidade tipo Il 3,9% e 1,9% apresentaram baixo peso. De
acordo com a AD, 43,1% estavam com atividade leve, 27,5% tinham atividade moderada e
29,4% grave. 27,5% dos pacientes-tes apresentaram nefrite lGpica. O tempo médio de
evolucdo da doenca era 8,15 + 6,9, uma média de triglicéridos foi 195,07 + 101,1, o c-HDL
foi de 40,7 £ 11,3 e 0 c-LDL foi 115,13 + 48,9. A taxa média foi 5,02 do Indice de Castelli, e
o indice de Kannel foi de 2,97 e TG / c-HDL foi 5,24 (Ver quadro 6).

Um estudo mais recente realizado por Borges et al., (2016) relatou que os acidos
graxos 6mega-3 reduzem as concentragdes de eicosanoides, citocinas, quimiocinas, proteina C
-reativa (PCR) e outros mediadores inflamatorios, teve como objeto do estudo, investigar os
efeitos dos acidos graxos 6mega-3 sobre os niveis circulantes de mediadores inflamatorios e
marcadores bioguimicos em mulheres com LES. O Ensaio clinico randomizado;
randomizaram-se 49 mulheres com LES: 22 para o grupo émega-3 (dose diaria de 1.080 mg
de Acido eicosapentaenoico (EPA) + 200 mg de Acido docosahexaenoico (DHA) durante 12
semanas) e 27 para o grupo controle. A Mediana (intervalo interquartil-11Q) da idade foi de
37 Anos (29-48), A duracgédo da doenca foi de sete anos (4-13) e o (Sledai-2 K) Foi de 1 (0-2).
A Mediana (11Q) da variacdo nos niveis de (PCR) entre os dois grupos mostrou um
decréscimo no grupo 6mega-3, enquanto houve um aumento no grupo controle (p =0,008). As
concentragOes séricas de IL-6 e IL-10, leptina e adiponectina ndo se alteraram ap6s um
tratamento de 12 semanas (Ver quadro 7).

A dietoterapia para pacientes com LES se caracteriza por ter uma alimentacdo que
ofertem nutrientes imunomoduladores tais como selénio, 6mega-3, riboflavina e vitaminas
antioxidades A,C e E que podem ser encontrados em laranja, limdo, acerola, abacaxi,

leguminosas, carnes magras e entre outros alimentos. Adequar as gorduras na dieta em
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monoinsaturadas, poliinsaturas e saturadas também se faz necessario para controlar o perfil
proaterogénico (LOURDUDOSS et al, 2016).

Quadro 4 — Estudo sobre dislipidemias e lupus.

AUTOR DO | INDIVIDUOS | CARACTERISTICAS RESULTADOS DO
ESTUDO (n°) SIGNIFICATIVAS DO ESTUDO

ESTUDO
Galdames et | 154 mulheres | - Estudo descritivo | - Principal alteracdo foi a
al., 2011 com ldpus transversal; hipercolesterolemia

- Determinou a prevaléncia
de dislipidemia em
pacientes  diagnosticados
com LES.

- Pacientes com mais anos
de evolucéo apresentavam
maior  frequencia  de
dislipidemia.

- A maioria Sd0 USuarios
de corticosterdide.

- Comparando a populacao
geral do Chile, a
frequéncia de dislipidemia
¢ maior em pacientes
lUpicos.

Fonte: Galdames et al.,2011.

Quadro 5 — Estudo sobre polimorfismos genético e perfil lipidico de individuos lupicos.

AUTOR DO | INDIVIDUOS | CARACTERISTICAS RESULTADOS DO
ESTUDO (n°) SIGNIFICATIVAS DO ESTUDO
ESTUDO
Lima et al., | 72 pacientes - Estudo descritivo | - Pacientes com LES com
2015 comLESe transversal; elevados niveis sericos de
154 doadores | -Avaliou o polimorfismo | Triglicerideos quando
de sangue genético Pvull do RLDL e o | comparados a controle.

perfil lipidico em pacientes
com LES

- Pacientes com LES ativo
com elevados niveis séricos
de Triglicerideos quando
comparados a pacientes
lipicos com a doenga
inativa.

- Pacientes com LES +
gendtipo P1P1 com a
tendéncia a ter elevados
niveis de triglicerideos ao
comparar com 0s pacientes
com LES + geno6tipos
P1P2+P2P2




Fonte: Lima et al., 2015
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Quadro 6 — Estudo sobre a relacao do lupus com exames bioquimicos.

AUTOR | INDIVIDUOS CARACTERISTICAS RESULTADOS DO
DO (n°) SIGNIFICATIVAS DO ESTUDO
ESTUDO ESTUDO
Borges al., | 49 mulheres - Ensaio clinico randomizado; | - Decréscimo nos niveis de
2016 portadoras de | - Grupo Suplementado com | PCR no grupo

lGpus

Omega 3 contendo 22
individuos (dose diaria de
1.080 mg de EPA + 200 mg
de DHA  durante 12
semanas);

- Grupo Controle (27
individuo).

suplementado;

- As Concentracoes
Séricas de IL-6 e IL-10,
leptina e adiponectina nédo
se alteraram apds um
tratamento de 12 semanas.

Fonte: Borges et al., 2016

Quadro 7 — Estudo associando o lupus com dislipidemias.

AUTOR | INDIVIDUOS CARACTERISTICAS RESULTADOS DO
DO (n°) SIGNIFICATIVAS DO ESTUDO

ESTUDO ESTUDO

Garrido et | 51 pacientes - Estudo descritivo, | - A maioria apresentou

al., 2016 transversal, observacional e | IMC  classificado em

prospectivo;

- Calculado o IMC, Indice de
Castelli, Kannel e avaliado a
frequéncia de nefropatia.

- A Atividade da doenca foi
avaliada pelo SLEDALI.

eutrofia.

- 68,6% apresentou
dislipidemia;

- 29,7% apresentou nefrite
lUpica;

- Risco moderado pelo
indice de Castelli (5,02) , e
risco alto para a relagdo de
triglicérides / HDL-C
(5,24).

- A Maioria apresentou
atividade da doenca leve;

Fonte: Garrido et al, 2016
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Recentemente, tem-se notado um aumento nos casos de LES, dessa maneira é
importante conhecer como essa patologia se manifesta. Sabe-se que anormalidades no estado
nutricional ¢ comum nos portadores de LES que ingerem uma quantidade excessiva de
lipidios e pouca quantidade de vitaminas e oligoelementos.

Contudo, foram explanados estudos que abordaram a situagcdo nutricional de pacientes
lUpicos, relacionando estes com a atividade da doenca. Dessa forma, se faz necessario
monitorar o estado nutricional de modo a evitar complicacdes no tratamento do LES. Foram
relatados um maior aumento nos niveis do perfil lipidico e proteina C reativa em pacientes
lupicos que apresentaram AD ativa. Tendo em vista isso, se faz necessario ingerir alimentos
imunomodulares e controlar o estado nutricional para auxiliar na reducdo desses niveis,

consequentemente, apresentando uma boa resposta no tratamento.
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