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Resumo: O lupus € uma doenca inflamatéria autoimune que esta associada a fatores
ambientais, genéticos ou hormonais. No entanto, estudos estdo em andamento para
mitigar os efeitos, que tem causado grandes impactos no sistema do corpo como as
articulacdes, pele, rim, células sanguineas, cérebro, coragéo e os pulmdes. Por isso,
ha uma busca por cuidados que reduzem os fatores que podem causar sintomas
alarmantes da doenca. O objetivo desse trabalho é apresentar informacdes relevantes
sobre a doenga e as formas de se reduzir os efeitos inerentes ao lupus incluindo
fatores nutricionais e bioquimicos, através da revisdo de literatura e entrevista com
portadores da doenca. A partir dos resultados encontrados ficou evidente como a
alimentacao é fundamental no controle da doenca do lupus, e ainda uma dieta

adequada contribui para que o portador tenha uma vida normal.
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1. INTRODUGAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenga autoimune, inicialmente
caracterizada como uma doenga dermatologica créonica. Em 1833, o dermatologista
Moritz Kaposi, relatou os efeitos fisicos do lupus e pressupde a possibilidade de que
a doencga ocasione danos internos. Nas ultimas décadas, tem-se varias alteracdes
descritas em diferentes 6rgados sobre a doenga, sendo de total importancia para a
formagao geral do conhecimento desta doenga autoimune. (Galindo e Veiga, 2010).

Entre suas caracteristicas, destaca-se o processo inflamatério cronico
multissistémico de causa desconhecida, relacionada a fatores ambientais, genéticos
e hormonais. Acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva e individuos de
todas as ragas, sendo a mais grave na maioria das vezes em negros e asiaticos.
(Skare; Dagostini; Zabardi, 2016).

O lupus é uma doenca potencialmente grave. Considerada como uma vasculite
de médios e pequenos vasos, onde todos os 6rgdos podem ser comprometidos,
inclusive aqueles cujas fungdes s&o essenciais para a sobrevivéncia, como as
articulagdes, rins, células sanguineas, cérebro, coragdo e os pulmdes. No entanto,
com a entrada de novas armas terapéuticas e diagndsticos precoce, € possivel obter
um melhor controle das crises agudas, as mortes causadas pela vasculite diminui e a
doenca se torna menos cronica. (Skare; Dagostini; Zabardi, 2016).

Estudos comprovam que a maioria dos pacientes portadores do lupus possuem
uma dieta inadequada, sendo uma causa primordial para o aumento dos riscos de
inflamacéo, pois esta diretamente ligada com a obesidade e o aumento dos niveis de
citocinas pro- inflamatdrias. Esse quadro pode ainda levar a uma situagao mais critica,
como o desenvolvimento do diabetes. (Borges et al., 2012).

O acompanhamento nutricional em pacientes diagnosticados com o LES € de
grande importancia, uma vez que a dieta pode gerar efeitos favoraveis a redugéo dos
impactos causados pelos medicamentos e a alteragédo do sistema imunoldgico. Diante
do exposto, o objetivo deste estudo é avaliar a dieta de individuos com LES para
identificar sua influéncia na reducéo dos efeitos inerentes ao lupus.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em artigos cientificos, trabalhos de
conclusao de curso, dissertagbes e teses disponiveis no Google Académico e no

Scielo. Também foram feitas pesquisas em sites online especializados no tema. Foi



aplicado um questionario online via Google Forms (Apéndice A) para individuos
diagnosticados com lupus a fim de compreender melhor a vida desses individuos e
explorar de que maneira a alimentagao tem desempenhado um papel importante no
bem-estar e no manejo dos sintomas relacionados ao lupus. O questionario ficou
disponivel para receber respostas no periodo de 19 a 25 de outubro de 2023 e foi
enviado para individuos portadores de lupus conhecidos do grupo. As respostas dos
participantes foram analisadas para identificar padrbes e tendéncias relacionados aos

habitos alimentares e a qualidade de vida.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Revisao de Literatura

2.1.1 Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

O LES é uma doencga autoimune caraterizada por inflamagao cronica que
ocorre de forma diferente em cada paciente. Esses sintomas incluem alteragées no
sistema circulatério, coragdo, pulmdes, rins, sistema imunoldgico e até mesmo no
sistema nervoso. Os sintomas clinicos variam de leves a graves dependendo do
paciente e podem ocorrer durante periodos de remissdo ou atividade da doenca.
Durante a remissao, os pacientes podem realizar atividades simples, como caminhar.
Porém, quando ocorre a atividade da doencga o portador pode apresentar dificuldade
para caminhar, dores nas costas e nas articulagdes, além de outros sintomas. (Souza;
Barreto; Teston, 2021).

O LES é uma doenga rara que afeta mulheres jovens, principalmente as em
idade fértil, entre 15 e 45 anos. A incidéncia significativamente maior em mulheres,
representando 90% dos casos, enquanto os homens representam apenas 10% dos
casos diagnosticados. A incidéncia global da doencga varia de 0,014% a 0,050% na
populacdo, sem predominancia em grupos étnicos especificos. Embora sua causa
exata ndo seja totalmente compreendida, pesquisas sugerem que ele seja resultado
de uma complexa interagdo entre fatores hormonais, infecciosos, genéticos e
ambientais. (Borba et al., 2008).

Pessoas com esta doenca podem apresentar uma série de sintomas, como
fadiga, febre, mal-estar e perda de peso recorrente. Além disso, diversas lesbes
podem aparecer na pele, incluindo o lupus discoide que é caracterizado por manchas
na regiao da face com formato semelhante a asas de borboleta, e o lupus subagudo,

que é caracterizado por lesbes escamosas e em formato de anel na pele. Outros



sintomas comuns incluem dor nas articulagdes, inchagco e vermelhiddo nas
articulagdes, envolvimento pleural e pericardico e até manifestagées psiquiatricas. E
importante ressaltar que esses sintomas podem se manifestar de diferentes formas
e em diferentes combinacdes, e com intensidade variada em diferentes pacientes.
(Ramos et al., 2014).

Conforme Borba e colaboradores (2008) em 1851, o pesquisador Pierre
Lazenave observou pequenas lesdes na pele de algumas pessoas, semelhantes a
mordidas de lobo. Em 1895, o médico canadense Sir William Osler descreveu essas
lesbes como danos a multiplas partes do corpo, por isso acrescentou a palavra
"sistémica" a descricdo da doenca. Isso também influenciou a nomenclatura da
doenga, combinando “lupus” (lobo), “eritematosa” (vermelhiddo) e “sistémica”
(acomete todo o corpo).

Os tratamentos tradicionais incluem medicamentos, que devem ser
individualizados para cada paciente, levando em consideragdo quais 6rgaos sao
afetados e a gravidade dos sintomas. Geralmente, o tratamento de complicagcbes
sistémicas ou organicas envolve o uso continuo de medicamentos antimalaricos,
como difosfato de cloroquina ou sulfato de hidroxicloroquina, com o objetivo de
reduzir a atividade da doenga e minimizar a necessidade de corticosteroides. (Sato
et al., 2004; Schur e Hahn, 2012).

2.1.2 Processos Inflamatorios

O LES induz inflamacdo e respostas autoimunes, levando a alteragdes
importantes nos lipidios sanguineos e no metabolismo das lipoproteinas dos
pacientes. A condicao caracterizada por anormalidades nos niveis de lipoproteinas no
sangue € comumente observada em pacientes com LES e é caracterizada por niveis
elevados de triglicerideos (TG) e lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL), além
de niveis reduzidos de lipoproteina de alta densidade (HDL). Estas alteragdes lipidicas
estdo presentes em pacientes com doencga ativa e inativa e sdo mais pronunciadas
durante periodos de maior atividade inflamatéria. Isto sugere que o préprio lupus induz
um perfil lipoproteico aterogénico nos individuos afetados. Anticorpos anti-lipoproteina
lipase (anti-LPL) e atividade do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) desempenham
um papel crucial na reducdo do catabolismo de lipoproteinas ricas em TG
(quilomicrons e VLDL). A atividade enzimatica reduzida da lipoproteina lipase pode

contribuir para a dislipoproteinemia associada a esta doenga porque os anticorpos



anti-LDL ou a exposicdo ao anti-LDL levam a reducdo do catabolismo das
lipoproteinas ricas em TG (quilomicrons e VLDL). (Clark et al., 2012).

Para os pacientes que apresentam o diagnostico a mais de 10 anos, a causa
da morte muitas vezes nao esta diretamente relacionada a atividade da doenga, mas
sim a danos crénicos devido a propria doenga ou ao tratamento. Portanto, para
descrever o prognoéstico do LES é importante avaliar a atividade da doenga, os danos
acumulados durante o curso da doenga e a qualidade de vida. (Freire; Souto; Ciconelli,
2011).

Em uma pesquisa conduzida por Borges et al. (2016), foi constatado que os
acidos graxos Omega-3 tém a capacidade de reduzir as concentragdes de
eicosanoides, citocinas, quimiocinas, proteina C-reativa (PCR) e outros mediadores

inflamatorios.
2.1.3 Dietoterapia para o LES

O estado nutricional desempenha um papel extremamente importante na
regulagdo do sistema imunoldgico e a composigdo da dieta desempenha um papel
critico na promogéao da saude de todos, incluindo pacientes LES. Estar abaixo do peso
ou acima do peso pode indicar uma falta crénica de energia, o que representa maior
risco de doengas e morte. Por outro lado, o sobrepeso e a obesidade também podem
ser nocivos a saude, pois reduz a resisténcia do corpo e aumenta a suscetibilidade as
infeccbes. Ambos os disturbios afetam negativamente a funcdo imunologica e,
portanto, devem ser diagnosticados para promover uma melhor qualidade de vida.
Consequentemente, a nutricdo adequada desempenha papel vital na melhoria da
prognose de doengas autoimunes, bem como na prevengéao de infecgdes e no manejo
de doengas cardiovasculares. (Klack; Bonfa; Neto, 2012).

A dieta recomendada para pacientes com LES tem como objetivos principais
reduzir o risco de doencgas cardiovasculares, controlar fatores inflamatoérios e melhorar
a fungédo imunoldgica. Além disso, manter um peso corporal adequado e controlar o
consumo calorico, sao cruciais para evitar a resisténcia a insulina, proporcionando
assim melhor qualidade de vida a esses pacientes. (Klack; Bonfa; Neto, 2012).

Pacientes com LES devem seguir uma dieta hipocaldrica e moderada em
proteinas para prevenir ou tratar o excesso de peso. A suplementacdo com
isoflavonas é recomendada, mas a L-canavanina deve ser evitada porque pode piorar

os sintomas. E recomendado aumentar a ingestdo de acidos graxos monoinsaturados



e poliinsaturados juntamente com a suplementagdo de 6mega-3 devido aos seus
efeitos benéficos. Gorduras saturadas, gorduras trans e gorduras d&mega-6 devem ser
limitadas para evitar inflamacdes e problemas cardiovasculares. Além disso, é
importante garantir a ingestdo adequada de vitamina D, fibras, calcio e selénio,
enquanto a ingestao de zinco e sodio deve ser limitada para prevenir complicagoes.
(Borges et al., 2016).

Os nutrientes mais indicados no tratamento do LES, pontos favoraveis e

desfavoraveis do consumo e a recomendacgao alimentar, pode ser visto no Anexo A.
2.2 Resultados e Discussoes

O questionario aplicado tinha 11 questdes, sendo que 9 dessas eram questbes
abertas, dessa forma as respostas foram lidas pelo grupo e sdo apresentadas de
forma geral os principais pontos relatados.

O questionario foi respondido por 5 pessoas portadoras de LES, sendo 4 do
sexo feminino e 1 masculino, a faixa etaria predominante dos respondentes foi de 25
a 34 anos. Apesar do numero baixo de respondentes, o numero de mulheres foi
predominante e isso indica que de fato o LES é uma doenga mais frequente em
mulheres, principalmente entre 15 a 45 anos. (Araujo e Traverso-Yépez, 2007).

Os entrevistados em geral relataram que os primeiros sintomas foram inchaco,
dores nas articulagdes, queda de cabelo e edemas no corpo. Relataram que o periodo
aproximado para o diagnéstico foi de 8 meses e que apds o diagnostico tiveram
acompanhamento com o profissional nutricionista, uma vez que o LES altera
praticamente todo o organismo.

Quando questionados sobre as recomendacdes referente a dieta os
entrevistados relataram as orientagbes como evitar alimentos processados,
industrializados, refrigerante, corantes, entre outros alimentos que sao prejudiciais
para agravar o estado clinico, uma vez que o LES pode causar o aumento do
colesterol, anemia, diabetes, deficiéncia em ferro, entre outros. Foi recomendado
também o consumo de frutas, verduras, legumes, carne branca, suplementagao de
vitaminas, 6mega 3 e sucos naturais. Enfim as orientagbes sdo para buscar uma
alimentacao mais saudavel com fonte de vitaminas.

As respostas em relacdo aos alimentos habitualmente consumidos por esses

portadores foram transcritas e apresentadas no Quadro 1.



Quadro 1 - Respostas referente aos habitos alimentares e orientacdo médica

Quais alimentos vocé costuma comer?

Obteve alguma orientagao médica sobre a alimentagao no tratamento do Lupus?

As restricdes s6 acontecem quando o lupus esta em atividade e ataca
Entrevistado 1 | algum érgéo, ou altera exames, quando esta controlado a vida segue

normal, sem restricdes alimentares.

Fagco sempre uma variagcdo no café da manha, almogo e janta.
Escolhendo sempre alimentos leves e de facil digestdo. Chas, pao de
Entrevistado 2 | queijo, cuscuz nordestino simples, tapioca sem recheio, arroz integral,
omelete, feijao, frango grelhado, gelatina, verduras e legumes em

geral. Sim tive orientagado para montar um cardapio adequado.

Como de tudo desde que seja saudavel, muitas frutas, legumes,
Entrevistado 3 | verduras, arroz integral, 6leo de coco no lugar do 6leo de soja, evito

alimentos transgénicos.

Entrevistado 4 | Arroz, feijao, verduras, legumes e frutas.

. Nao tive nenhuma alimentacéo especifica, além de ingerir mais frutas
Entrevistado 5 i
e sementes. Mas nada especifico.

Fonte: Do préprio autor, 2023.

Sobre as principais praticas alimentares que ajuda no LES as respostas mais
frequentes foram o consumo de alimentos que ajudam diminuir a inflamagao do corpo,
optando sempre pelos mais saudaveis como frutas, legumes e sementes. Um dos
entrevistados ainda concluiu que sob orientagdo médica adotou a pratica do consumo
de suplementacgdes, carnes e ovos caipiras.

Os portadores relataram ainda em sua maioria realizar 3 refeigdes principais
ao dia (café da manha, almoco e jantar), intercaladas por alguma fruta ou alimento
leve ao decorrer do dia. A média do consumo de agua entre os entrevistados foi de
1,5 litros ao dia.

O diagnéstico de qualquer doencga é sempre desafiador para qualquer pessoa
e muitas vezes além das consequéncias fisicas decorrentes da doenga o estado
emocional é significativamente afetado e acaba sendo um fator importante para a
manifestagéo e/ou progresséo da doenca.

Nesse sentido, quando questionados sobre o que motiva a seguir em frente

mesmo com as dificuldades com a doenga e um conselho que daria para alguém que




descobriu a doenga recentemente os entrevistados relataram que com uma
alimentacao adequada é possivel obter resultados satisfatérios para o tratamento da
doenca e que nao permitir que o problema consuma psicologicamente e
emocionalmente faz toda diferenga para ser motivado mesmo em meio as dificuldades
advindas do LES. Ainda deixaram como conselho a busca por ajuda médica, seguir o
tratamento e ndo se abalar emocionalmente.

A partir dos resultados encontrados e os alimentos mais consumidos pelos
entrevistados nos observados que a maioria tende a uma alimentagao mais saudavel,
consumindo principalmente frutas, legumes e sementes e o consumo desses
alimentos podem auxiliar no tratamento da doenca uma vez que sao fontes de
nutrientes importantes recomendados para o LES, conforme visto o item 2.1.3.

Uma dieta adequada ao tratamento do LES tem como principais objetivos a
reducdo do risco de doenca cardiovascular e aterosclerética, bem como a redugao
dos fatores inflamatdrios e a melhora da funcédo imunoldgica. Assim, pacientes com
LES podem ter os beneficios de uma dieta nutricionalmente equilibrada para a
manutengao do peso corporal, controle calérico efetivo para a resisténcia insulinica, e

ainda aumentar os niveis de HDL e diminuir o TG. (Klack; Bonfa; Neto, 2012).
3. CONSIDERAGCOES FINAIS

O lupus eritematoso sistémico € uma doenga autoimune cada vez mais
comum na sociedade. Nao existe um tratamento claro para o lupus, por isso que
uma monitorizagdo cuidadosa, abrangente e eficaz € essencial para gerir as
complicagbes desta doenca.

Uma abordagem dietética adequada pode ajudar a controlar a inflamacéao e a
atividade da doenca em diferentes perfis de pacientes com lupus e assim melhorar e
prolongar a vida dos portadores. Nesse cenario, é fundamental adotar uma dieta rica
em alimentos que possam regular a funcédo do sistema imunoldgico e controlar o
estado nutricional para ajudar a reduzir os niveis de inflamacgao. Os resultados obtidos
nesta pesquisa foram satisfatérios para uma analise superficial sobre a relagdo da
alimentagao e o tratamento de LES, uma vez que seria interessante para melhores
resultados maior numero de entrevistados e a aplicacdo de um questionario mais

aprofundado e detalhado.
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APENDICE A - Questionario aplicado para os portadores lGpus eritematoso
sistémico (LES)

Ol3, vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Nutricao em pacientes
com Lupus que tem como objetivo saber mais informagdes sobre o Lupus e como as
pessoas lidam com a doenca. Este questionario faz parte da pesquisa do Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC) do curso Técnico Nutricdo e Dietética da ETEC Cel.
Fernando Febeliano da Costa, sob orientagao da Profa. Ma. Gabriela Maria R. N. de
Alcantara. O preenchimento é rapido, de aproximadamente 10 min, e a sua
contribuicdo € muito valiosa para nossa formagao.

A pesquisa é voluntaria e andénima, desta forma, vocé nao fornecera nome ou e-mail,
garantindo sua privacidade. Os resultados obtidos por meio da pesquisa serao
utilizados apenas para alcangar os objetivos cientificos citados acima. Agradecemos
muito pelo seu tempo e contribuigao.

Daise, Patricia, Ketelim, Silvia, Jaiane.
QUESTIONARIO

Se vocé se sentir suficientemente esclarecido e confortavel com a introdugao acima e
o objetivo da pesquisa, eventuais riscos e beneficios, convido-o (a) a assinalar este
Termo de Consentimento.

Li o termo e:

(') Sim concordo em participar
() Nao concordo em participar

1. Qual é o seu género?
() Feminino

() Masculino

() Outro

2. Qual é sua faixa etaria?
()18 - 24 anos

()25 -34 anos

()35-44 anos

()45 -54 anos

() Acima de 55 anos

3. Quais foram os primeiros sintomas que vocé sentiu, e quanto tempo demorou
até saber o diagnéstico?

4. ApoOs o diagnostico da doencga, vocé teve algum acompanhamento com a
Profissional Nutricionista?



5. Teve alguma recomendacédo de mudanga na sua dieta? Quais?
6. Quais as principais praticas alimentares que te ajuda no Lupus?

7. Quais tipos de alimentos vocé costuma comer? Obteve alguma orientagao
médica sobre a alimentag¢ao do Lupus?

8. Quantas refeigdes vocé faz por dia?
9. Qual a quantidade de agua vocé consume no dia?

10. O que te motiva a seguir em frente, mesmo diante das dificuldades com a
doenca?

11.  Qual conselho vocé daria a alguém que descobriu a doenga recentemente?



ANEXO A -

Tabela dos nutrientes mais indicados no tratamento do lupus

eritematoso sistémico, pontos favoraveis e desfavoraveis de consumo e

recomendacao alimentar.

MNutriente Favorivel Desfavorivel Recomendado®
Acido graxo Olaas de peixe, de
poli-insaturado ++ - linhaga, canola, azeite,
i@-2) salmio e sardinba
Fibras ++ - Cerealsintegrais; lagurninosas
Isoflavonas ++ 7 Soja e derivados
Vitamina D o 7 ﬁlimmus fortiﬁ::ados
com vitamina O
Taurina + - Chvos, carnes
Vitamina A + = Cenoura, abobora
Vitamina E + - Cereal integral, nozes, peixes
Carne vermelha,
tomplmn B = z cereais fartificados
i Suco de laranja, tangerina,
Xitgrima L * E brécolis, mamio
Selénio + - Mozes, cereals integrais
Cilcio A ) Laticinios, couve,

sardinha, espinafre

+ Evidéncia; ++ Forte evidencia; - Evidéncia negativa; ? Zam dades,

Fonte: Klack; Bonfa; Neto, 2012.



