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Resumo: Obijetivo: identificarosaspectosdietoterapicos do pacienteportador de lUpuseritematososistémico (LES),
estabelecendoumaanalise sob a perspectiva de umarevisdobibliograficaintegrativa. Método: O estudoconsistiu de
umaanalisedescritiva de um relato de caso, com analise de referénciaspormeio de revisdointegrativa, nas bases de dados
Medline, LILACS e Scielo, com estratégia de buscadefinidapordescritorescadastradosnosDescritoresemCiéncias da
Saude (DECs), com o unitermo “lupuseritematososistémico” (LES) emcombinagdo com termosrelativos a nutricdo. Para
abordagem do paciente, foirealizadaanamnesepadraopormeio de entrevista, anotacao dos
exameslaboratoriaisdisponiveis, examefisico e avaliagdoantropométricacompleta de acordo com protocolopadrao e
assinatura do Termo de ConsentimentoLivre e Esclarecido. Resultados:Foramselecionados, apostriagem e critérios de
exclusdo, oitoartigos (40%), queforamanalisadospor complete e emseguidarealizadaaextracdo dos dados com
suasrespectivascaracteristicas. Baseando-se naliteraturaanalisada, foipossivelidentificarconsensos, tantoacerca da
abordagem dos macronutrientes quanto dos micronutrientes, onde o tratamento do LES envolvemedidasgerais, onde se
destaca a realizacdo de orientagcdodietéticaparaprevencdo e controle da osteoporose, dislipidemia, obesidade e
hipertensdo arterial sisttmica (HAS). Conclusdo: Ospacientes com LES podemserbeneficiados com
umacondicdodietéticamelhorada e nutricionalmenteequilibradapara o controle dos macro e micronutrientes,
evitandodislipidemias.
Palavras-Chave: Lupus eritematoso sistémico, Nutricdo, Avaliacao Nutricional, Estado Nutricional.

Abstract: Objective:identify the dietoterapicos aspects of patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE), establishing
an analysis from the perspective of an integrative bibliographical review. Method: the study consisted of a descriptive
analysis of a case report, with analysis of references through integrative review, in the databases Medline, LILACS and
Scielo, with search strategy defined by registered descriptors in Health Sciences descriptors (DECSs), with theunitermo
"systemic lupus erythematosus" (LES) in combination with terms related to nutrition. For the patient approach, standard
history was carried out by means of interview, annotation of laboratory tests available, physical examination and complete
anthropometric assessment according to standard protocol and signing the informed consent form Savvy. Results: were
selected, after screening and exclusion criteria, eight articles (40%), which were analyzed by complete and then performed
the data extraction with their respective characteristics. Based on the literature reviewed, it was possible to identify
consensus both about the approach of the macronutrients and the micronutrients, where LES treatment involves General
measures, the implementation of dietary guidance to Prevention and control of osteoporosis, Dyslipidemia, obesity and
hypertension (SAH). Conclusion: patients with SLE can be benefit from an improved dietary and nutritionally balanced
condition for control of macro and micronutrients, avoiding dyslipidemias.

Keywords: systemic lupus erythematosus, Nutrition, Nutritional Evaluation,Nutritional Status. Nutritional Evaluation.

Introducéo saude, pode passar a ser prejudicial em certas

Considerada uma doenca autoimune, o LuUpus . ~ .
situacdes. A desnutricao, causando

eritematoso sistémico (LES) é caracterizado pela . ~ .
imunossupressdao, e a obesidade, que

producdo de autoanticorpos, formacdo e . . N A ~
desencadeia  inflamagdo  sistémica, sao

deposi¢do de imunocomplexos, inflamagdo em condi¢cbes que podem modificar a resposta do
individuo a determinada doenca (WAITZBERG,
CORREIA, 2003; HAJER, HAEFTEN,
VISSEREN, 2008). No Brasil, estima-se uma

incidéncia de LES em torno de 8,7 casos para

diversos orgaos e dano tecidual. Sua etiologia
permanece ainda pouco conhecida, porém sabe-
se da importante participacdo de fatores
hormonais, ambientais, genéticos e imunolégicos
para o surgimento da doenca (BRASIL, 2013). A cada 100.000 pessoas por ano, de acordo com
integracao entre estado nutricional e imunidade, . L . x

estudo epidemiologico realizado na regiao

gue sob condicdes fisiologicas é benéfica para a Nordeste (BRASIL, 2013). A partir desse



contexto, o objetivo desta pesquisa foi identificar
0s aspectos dietoterapicos do paciente portador
de lupus eritematoso sistémico, estabelecendo
uma analise sob a perspectiva de uma revisao

bibliografica integrativa.

Metodologia
O presenteestudo é caracterizadocomo um
estudo de caréaterdescritivo, vistoque, de acordo
(2002),

porobjetivoestudarcaracteristicas de

com Gil tem
um
grupoespecifico (pacientes com LES), de um
relato de analise de

caso, com

referénciaspormeio de revisdointegrativa,
guesegundo Mendes (2008), inclui a andlise de
pesquisasrelevantesquedaosuporteparamelhoria
da praticaclinica, possibilitando a sintese e
apontando lacunas do
conhecimentoqueprecisamserpreenchidaspara a
realizagéo de novosestudos. Foramanalisadas as
bases de dados: Medline, LILACS e Scielo, com
estratégia de
buscadefinidapordescritorescadastradosnosDesc
ritoresemCiéncias da Saude (DECs), com o
(LES)

emcombinacdo com termosrelativos a nutricao.

unitermo  “lupuseritematososistémico”

Oscritérios de inclusaoforam:
artigosredigidosnosidiomasportugués e inglés;
limitados a humanos, adultos, e dos

ultimosdezanos. Oscritérios de exclusdao de

artigoscompreenderam: artigos de
revisdonaodisponiveisnaversdocompleta,
comunicacdesbreves e
artigosnaorelacionadosaosaspectosnutricionaise
mpacientesportadores de LES e quendo se
referissemaoscritériosdefinidosparainclusao.
Para

abordagem do paciente,

foirealizadaanamnesepadraopormeio de

entrevista, anotacao dos
exameslaboratoriaisdisponiveis, examefisico e
avaliacdoantropomeétricacompleta de acordo com
protocolopadrédo e assinatura do Termo de
ConsentimentoLivre e Esclarecido. A selecdodos
estudosbibliogréaficosfoirealizadaidentificando o
total de referéncias da busca de dados nas bases
eletrénicas, excluindo as duplicadas,
triagempormeio da leitura do titulo e resumo. As
referénciasselecionadasforamanalisadasporcom
pleto, nasquais, foifeitaaextracdo dos dados
(autor, ano de publicacdo, amostra do estudo,
LES) e o

manuscritosavaliadosquantoao principal objetivo

objetivo, abordagem do
da pesquisa, ondetodosque se enquadravam com

o desenho do estudo, foramincluidosnaavaliacao.

Resultados e Discussoes
Paciente do sexo feminino, 30 anos, cor parda,

brasileira, com diagnostico médico de IUpus
eritematoso desde o ano de 2011, tendo relato da
dltima crise em 2017. Em relacdo ao sistema
digestorio, condicdes dentro da normalidade,
engole alimente facilmente e evacuacdo sem
gueixas. Relata mudanca na alimentacdo ha
cerca de 1 ano, com apetite preservado, com
guadro de obstipacdo quando faz consumo de
pdo — consegue evacuar, mas com dificuldade e
Relata mobilidade

de forma ressecada.

comprometida quando em crise do ldpus,

principalmente a
Em

tegumentar, possui manchas na pele que ocorre

noite, mas sem causar

dependéncias. relacdo ao sistema

de forma esporadica no rosto, no qual realiza

tratamento de pele deixando-o ressecado.

Sistemas  urinario, auditivo,  respiratério,



cardiovascular, endocrino e hematoldgico
Abdome,

inferiores e superiores, mucosas e olhos sem

relatados sem queixas. membros
alteracdes clinicas. O resultado da busca nas
bases de dados resultou em: 14 artigos do
Medline, 04 do LILACS e 02 do Scielo. Dos 20
artigos iniciais, 04 eram duplicados e foram
excluidos da analise. Dos 16 artigos restantes,
apos triagem, foram excluidos 08 artigos, por
estarem enquadrados nos critérios de exclusao.
Deste modo, 08 artigos integram a revisao
integrativa desta pesquisa (40%), que foram
analisados por completo, e em seguida realizada
a extracdo dos dados com suas respectivas
caracteristicas. Baseando-se na literatura
analisada, foi possivel identificar consensos,
tanto acerca da abordagem dos macronutrientes
qguanto dos micronutrientes. Brasil (2013) afirma
gue o tratamento do LES envolve medidas gerais,
onde se destaca a realizagdo de orientacdo
dietética para prevencdo e controle da

osteoporose, dislipidemia, obesidade e

hipertensdo arterial sistémica (HAS) e dar
preferéncia para uma dieta balanceada, com
baixo teor de sal, carboidratos e lipidios. A
NationalAcademy of Sciences estabelece uma
recomendacdo do consumo de 1.800 a 2.000
calorias/dia para um adulto eutréfico sedentario,
e entre 2.200 a 2.500 calorias/dia com atividade
fisica minima (TRUMBO et al, 2002). Em relagéo
as proteinas, estudos demonstram que a
alimentacdo com dieta moderada em proteina
apresentaram funcdo imunoldgica duradoura no
desenvolvimento autoimune (CAETANO et al,
2009; BROWN, 2000). Acerca dos

fornecedores de gorduras para que os linfocitos

lipidios,

possam exercer suas fungbes adequadamente,

Maki e Newbern (1992), recomenda a restricao
das gorduras saturadas e 0 aumento das
insaturadas, por desenvolverem importante papel
no sistema imune e sua resposta aos tumores
cancerigenos e infecciosos. Leibaet al(2001)
afirma que a restri¢do lipidica alimentar reduz a
expressao de imunocomplexos da
glomerulonefrite. Nas literaturas analisadas, a
abordagem acerca dos micronutrientes, destaca
as vitaminas e o0s minerais interligados
principalmente quanto aos processos de doencas
(2012) a

metabodlitos com papel

autoimunes. Segundo Klacket al
vitamina A, possui
antineoplésico, regulador da proliferacdo celular e
de diferenciacéo, inibe a formacao de células pré-
inflamatorias e promove a producédo de células
reguladoras de doencas autoimunes. A vitamina
D em sua forma ativa age na inibicdo da
proliferacé@o do linfocito T (Thl), atua na reducéo
dos riscos para Diabetes Mellitus tipo |, HAS,
metabdlica,
LES,

desempenha fun¢Bes na homeostase de calcio e

hipertrigliceridemia, sindrome

doenca inflamatéria intestinal e
na imunorregulacdo. Quanto a vitamina E,
Klacket al (2012) ainda afirma que, associada a
Omega 3, é capaz de retardar o aparecimento da
autoimunidade e aumenta a sobrevida do
paciente. Em relacdo as vitaminas do Complexo
B, destaca-se a associacdo entre as vitaminas
B6, B12 e o folato, como atuantes na redugao dos
niveis da homocisteina, o que pode minimizar os
sintomas do LES. A vitamina C é destacada como
IgG e anti-dsDNA,

diminuindo a inflamacéo na fase ativa da doenca.

redutor dos niveis de
Selmi e Tsuneyama (2010), afirma que o Zinco,
determina um aumento dos niveis séricos de

corticosteroides, o que pode contribuir para o
3



controle do LES, reduz a linfoproliferacdo e dos
anti-dsDNA e

glomerulonefrite, além de uma diminuicdo na

titulos de melhora de
producdo de autoanticorpos. O selénio é capaz
de aumentar as propriedades anti-inflamatorias,
com reducéo dos anticorpos anti-dsDNA, além de
melhorar a atividade das células natural killere a
sobrevida nos pacientes com LES (PATAVINO,
BRADY, 2001; BROWN, 2000; CHOU, 2010).
Knott e Martinez (2010), Schmajuketal (2010)
estabelecem que uma associacao entre Calcio e
Vitamina D, podem diminuir o risco de
osteoporose, deficiéncia de vitamina D, nao
exposicao solar e menopausa precoce causada
por agentes citotéxicos. Segundo Shahet al
(2004) e Schmajuket al (2010), a ingestdo de
calcio é de extrema relevancia no LES,
principalmente nos pacientes que apresentam
diminuicio da densidade mineral O&ssea
associada ou ndao ao uso de corticoides e
independente da duracdo da doenca. As fibras

~

alimentares sdo formadas por diversos
compostos, ndo sao digeridas e absorvidas no
intestino delgado e servem de substrato para a
microbiota intestinal, exercendo beneficios para o
organismo humano, como a reducao do risco de
processos inflamatorios. As fibras sollveis sdo
capazes de aumentar a excre¢do dos acidos
biliares, promovendo maior captacdo dos acidos
biliares, promovendo maior captacéo de LDL pelo
figado e, consequentemente, reducdo do
colesterol plasmatico. Os subprodutos desse
processo entram no sistema pela circulacao
portal e sdo levados ao figado, inibindo a sintese
de colesterol hepatico (COSTA et al, 2017). A
intervencdo dietética no LES deve enfatizar a

importancia do consumo de alimentos ricos em

fibras, especialmente as soluveis, que ira
favorecer um controle das dislipidemias (SHAH et
al, 2004). De acordo com Klacket al (2012) a
recomendacdo de fibras alimentares deve
contemplar 14 g de fibras para 1.000 kcal
consumidas (ou 38 g para homens e 25 g para
mulheres), sendo

imprescindivel a ingestédo

adequada de liquidos.

Conclusdes
Baseando-se na literatura analisada, foi possivel

identificar a baixa amplitude de dados acerca da
dietoterapia do LES e o quanto é relevante a
pesquisa na area, visto que uma dieta adequada
ao tratamento da patologia promove a reducao
dos fatores de inflamatorios e a melhora da
funcdo imunolégica. Os pacientes com LES
podem ser beneficiados com uma condi¢édo
dietética  melhorada e nutricionalmente
equilibrada para o controle dos macro e
micronutrientes, evitando dislipidemias. Este
estudo apresenta algumas limitaces, pois trata-
se de uma avaliagdo na qual a relacdo da
causalidade n&do pode ser estabelecida. Ainda
assim, as observacfes destacadas devem ser
consideradas, pois alertam para a presenca de
fatores que podem melhorar o prognéstico dos

pacientes lupicos.
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