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Resumo

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma patologia de carater inflamatdria crbnica que pode acometer qualquer
idade e género, mas, manifesta-se principalmente em mulheres em idade fértil, caracterizado por periodo de atividade
da doenga e remissdo, onde 0 mesmo pode acometer multiplos 6rgdos e sistemas. O presente estudo tem como foco
principal abordar a importancia da alimentagdo saudavel para a qualidade de vida de portadores de lGpus. A
metodologia tratasse de pesquisa descritiva com abordagem de revisdo de literatura, demonstrar através de um
levantamento bibliografico sobre o estado nutricional e consumo alimentar de pacientes portadores de Lupus
Eritematoso Sistémico. Em resultados obteve-se em maioria dos casos de pacientes lupicos com obesidade e
sobrepeso e maior incidéncia da doenca em mulheres em idade fértil, evidenciou-se baixo consumo de
micronutrientes em comparacao ao que recomendado pela literatura. Conclui-se que o excesso de peso e frequente no
LES, e esté relacionado com o consumo alimentar e que tem maiores chances de desenvolverem doencas metabdlicas
e cardiovasculares, ndo s6 pela mé alimentagcdo como também efeitos dos corticoides e antimalaricos que também
afetam o quadro nutricional do paciente.
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Abstract

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory pathology that can affect any age and gender, but it
manifests itself mainly in women of childbearing age, characterized by a period of disease activity and remission,
where it can affect multiple organs and systems. The main focus of the present study is to address the importance of
healthy eating for the quality of life of lupus patients. The methodology was descriptive research with a literature
review approach, demonstrating through a bibliographic survey on the nutritional status and food consumption of
patients with Systemic Lupus Erythematosus. In the results, in the majority of cases of lupus patients with obesity and
overweight, and a higher incidence of the disease in women of childbearing age, low micronutrient intake was
evidenced compared to what is recommended by the literature. It is concluded that overweight is frequent in SLE, and
is related to food consumption and that it is more likely to develop metabolic and cardiovascular diseases, not only
due to poor diet but also to the effects of corticosteroids and antimalarials, which also affect the patient's nutritional
status.

Keywords: Feeding; Lupus; Systemic lupus erythematosus; Nutritional status; Quality of life.

Resumen

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una patologia inflamatoria cronica que puede afectar a cualquier edad y
sexo, pero se manifiesta principalmente en mujeres en edad fértil, caracterizada por un periodo de actividad y
remision de la enfermedad, donde puede afectar a multiples 6rganos y sistemas. El objetivo principal del presente
estudio es abordar la importancia de una alimentacion saludable para la calidad de vida de los pacientes con lupus. La
metodologia fue de investigacion descriptiva con enfoque de revision bibliogréafica, demostrando a través de una
encuesta bibliogréafica el estado nutricional y el consumo alimentario de pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico.
En los resultados, en la mayoria de los casos de pacientes con lupus con obesidad y sobrepeso, y una mayor incidencia
de la enfermedad en mujeres en edad fértil, se evidenci6 una baja ingesta de micronutrientes en comparacion con lo
recomendado por la literatura. Se concluye que el sobrepeso es frecuente en el LES, y se relaciona con el consumo de
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alimentos y que es mas probable desarrollar enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, no solo por mala
alimentacidn sino también por los efectos de corticoides y antipaltdicos, que también afectan el estado nutricional del
paciente.

Palabras clave: Alimentacion; Lupus; Lupus eritematoso sistémico; Estado nutricional; Calidad de vida.

1. Introducéo

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é doenca cronica complexa e incuravel que, mesmo com a melhora da
sobrevida, os pacientes apresentam sintomas da doenca importantes e limitantes, ao longo da vida. Assim, demandam
atendimento médico em longo prazo. Similarmente a outras doencas crénicas, geralmente, ha implicacdes significativas nos
aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos da vida desses enfermos. Logo, conhecer a qualidade de vida relacionada a satde desses
pacientes é importante, pois podera permitir melhor percepcdo da doenca e, ajudar no tratamento. Ademais, podera
proporcionar ao médico, visao global mais ampliada no intuito de melhor auxiliar os pacientes com LES (Thumboo & Strand,
2007).

No Brasil, uma pesquisa realizada afirma que as principais causas de mortalidade em pacientes portadores de LES s&o
complicagdes no sistema respiratdrio (26,4%) e no sistema circulatorio (20,7%) (Costi, 2017). Essas séo algumas das doencgas
mais comuns associadas ao quadro inflamatério dos lUpus, que podem ser controladas por meio da terapia dietética. (Klack,
2012).

Um estudo demonstrou que a maioria dos pacientes com lUpus possuem uma dieta inadequada, podendo resultar em
um aumento dos riscos de inflamacéo, que estd diretamente ligado com a obesidade e aumento dos niveis de citocinas pré —
inflamatorias. Todo esse quadro coloca o paciente em risco de desenvolver diabetes (Borges, 2012).

Sendo assim em concordancia com Freire et al. (2019), refere que o estado nutricional de um ser humano compromete
diretamente no equilibrio e desequilibrio do seu sistema imunoldgico. Por isso, uma alimentacdo adequada e equilibrada é
fundamental para a recuperacdo de seu estado de salde-doenga, conseguindo auxiliar ainda, na regressdo de doencas
relacionadas e prevenir o inicio de novas infecgdes.

Visando aborda a problemética sobre como a alimentagdo pode auxiliar para 0 bem estar de pessoas portadoras de
lipus, esse trabalho justifica-se pela relevante influéncia que a alimentacdo pode exerce sobre portadores de lUpus, pois apesar
de relevante, a ligacdo entre alimentagdo, qualidade de vida e lUpus tem sido insuficientemente pesquisada e aplicada.

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa é descrever a importancia do estado nutricional e consumo alimentar de
pacientes portadores de LUpus Eritematoso Sistémico. De forma mais especifica descrever sobre o lUpus eritematoso sistémico,
apontar os principais aspectos relacionado ao quadro clinico, nutricional e alimentar. Associar a alimentagdo com perspectiva a

reduzir danos do LES através da intervenc&o nutricional.

2. Metodologia
2.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo utilizou como abordagem metodoldgica uma revisdo narrativa da literatura de cunho descritivo e
qualitativo. Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacfes com a finalidade de descrever e discutir o estado da arte de um
determinado assunto (Rother, 2007). Além disso, a abordagem qualitativa desempenhou um papel importante para a aquisicao

de informacdes relevantes acerca do tema o papel da alimentagdo para qualidade de vida de portadores de IUpus.

2.2 Coleta de dados
Para obtencdo dos dados necessarios, foram realizadas busca de dados nas seguintes plataformas: Biblioteca Cientifica

Eletrénica Virtual (Scielo), Google académico e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
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Utilizou-se para pesquisa 0s seguintes descritores: Dieta e l0pus, lUpus eritematoso sistémico, lUpus e nutricdo, qualidade de
vida. Os dados coletados foram submetidos aos critérios de elegibilidade, tais como: artigos de 2013 a 2023. Para uma
avaliacdo critica e ponderada dos estudos adicionados na revisao, foi efetuada uma leitura detalhista a fim de que pudesse ser
verificada a sua relagcdo com o tema aqui proposto, Foi submetida a uma analise criteriosa e detalhada, onde foram destacados
o0s esclarecimentos dos resultados distintos ou opostos nos diferentes artigos, evidenciando os que alcangarem os fatores de

inclusdo e que especificarem o objetivo apresentado, para possibilizar o resultado da pesquisa de forma objetiva.

2.3 Anélise de dados

Realizou-se uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e sumariar as informacdes contidas nas fontes, de forma
que estas possibilitassem a obtencdo de respostas aos objetivos. As categorias que surgiram a partir da analise de dados foram
analisadas e discutidas a partir do referencial tedrico relativo a tematica do estudo. Foi oportuno fazer uma leitura exploratéria
e seletiva de todo o material utilizado, antes de interpretar e analisar os resultados. Os dados coletados foram agrupados e
enquadrados para compor os resultados desse estudo.

O fluxograma na Figura 1 demonstra a metodologia utilizada para a selecdo dos trabalhos cientificos publicados em
base de dados, também expressa o nimero de artigos analisados para a formulacdo desta revisdo narrativa, os critérios de
exclusdo dos artigos e, por fim, estudos utilizados para inclusdo no referencial teérico desde trabalho.

Figura 1 - Método de identificacdo e selegdo de artigos.
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Fonte: Autores (2023).
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3. Resultados e Discussao
3.1 Tabela de Resultados

Para obtencdo dos resultados, foram selecionados 6 estudos, sendo todos eles artigos, para organizar o processo da

amostra final dos artigos, utilizou-se um instrumento para analise dos dados contendo as seguintes informagcdes: autores, ano

de publicacdo, objetivo, amostras e resultados, conforme disposto no Quadro 1 abaixo.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor

Objetivo

Amostra

Resultados

Rodrigues et al.

Determinar os fatores de

182 pacientes.

A desnutricdo por excesso predominou com numero significativo de

(2023) risco associados ao estado pacientes com sobrepeso (22,22%) e obesidade (20,98%). Os valores de
nutricional de pacientes glicemia, perfil lipidico e indices aterogénicos diferiram
com ldpus eritematoso significativamente entre pacientes desnutridos e com peso normal. Os
sistémico em Holguin. fatores de risco e doencas associadas em pacientes com lUpus eritematoso

sisttmico foram hipertensdo arterial, obesidade abdominal, sindrome
metabdlica, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia.

Behiry et al. | Determinar o0 estado | Sessenta e | Um total de sessenta e cinco pacientes com lGpus sistémico foram

(2019) nutricional e o consumo | cinco incluidos no presente estudo durante o periodo do estudo. A média de

alimentar de pacientes
com LES e sua relagdo

pacientes.

idade dos pacientes reclutados foi de 30,0 (24,0-37,0) anos, com uma
duracdo média de hospitalizacdo de 3,0 anos (1,0-9,0). A avaliacdo do

com a atividade da indice de massa corporal (IMC) revelou que mais de trés quartos partes
doenca. dos pacientes tinham sobrepeso e eram obesos.
Muza et al. | Avaliar 0 perfil | 112 pacientes | Prevaléncia de obesidade grau Il e grau | em 37,5% e 23,2%,
(2022) nutricional, através de | atendidos em | respectivamente. Alta adiposidade corporal em 42,9% e obesidade
analise de indicadores | ambulatério abdominal em 76,8%. Dislipidemia em 57,1%. Consumo insuficiente de

antropométricos e de sua
associagdo com atividade
da doenca e com risco
cardiovascular, analisar
habitos alimentares.

microminerais. O género predominante da popula¢do avaliada foi o
feminino, 106 (94,6%)

Silva et al

(2021)

Tragar o perfil clinico de
pacientes com  LUpus
Eritematoso Sistémico

52 pacientes,
sendo a média
de idade 35,9

Do total de participantes da pesquisa 22, tinham diagndstico de Nefrite
Lupica, 24 residiam em Maceio e 23 no interior, a maioria das mulheres
encontrava-se classificada com sobrepeso ou obesidade, somado a isso,

atendidas em um hospital | anos. 77,7% negaram pratica de atividade fisica e 81,6% faziam uso de
de ensino na cidade de glicocorticoides.
Maceid, Alagoas.
Barbhaiya et al. | Investigar a associagdo da | 93.554 Foram identificados 194 casos incidentes de LES. O risco de LES foi
(2021) qualidade dos nutrientes | pacientes semelhante em mulheres com os escores dietéticos mais altos.

alimentares inseridos no
risco de LES.

estudados no
ano de 1991 a
2013.

Almeida et al. | Tragar 0 perfil | O estudo | houve alta prevaléncia de excesso de peso, 60%, relacionando-se com o
(2017) antropométrico e | avaliou 40 | consumo caldrico, e 90% das pacientes apresentaram circunferéncia
consumo alimentar de | mulheres com | abdominal aumentada. Evidenciou-se baixo consumo de micronutrientes
mulheres  com  ldpus | idade média | em comparagdo ao que é recomendado pela literatura.
eritematoso sistémico de 34 anos.
Fonte: Autores (2023).
3.2 Lapus

O ldpus eritematoso sistémico (LES), segundo Borba et al. (2008) é uma doenca de natureza autoimune, cronica,

multissistémica e de causa incerta. E uma doenga rara e de etiologia ndo totalmente compreendida que esta intimamente ligada

a uma heranca genética além de outros fatores exdgenos, como ambientais, a luz UV, infec¢Bes virais e certos tipos de

medicamentos que podem provocar o surgimento da doenga.

De acordo com Matos (2016) a prevaléncia do LES afeta nove a dez mulheres para um homem, embora possa ocorrer

em qualquer idade, é mais frequente entre os 20 e 45 anos, com maior incidéncia préxima aos 30 anos, ou seja, em mulheres

jovens na fase reprodutiva. Ocorre em todas as ragas, sendo observado a frequéncia de 1 para cada 250 mulheres negras nos
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EUA 22,4 para cada 100.000 asiaticos e 10,3 para cada 100.000 caucasianos. Com isso pode-se observar uma prevaléncia
maior da doenca em mulheres negras do que em mulheres brancas.

O LES apresenta formas clinicas leves, moderados e graves, visto que pode evoluir com agressao em diversos 6rgaos e
sistemas. Em consequéncias da modernizacdo da terapia e a melhora do prognéstico do LES, a sobrevida dos pacientes
aumentou, sendo assim as complicacBes e os danos crénicos tornaram-se determinantes na morbidade e mortalidade dos
pacientes (Machado et al., 2014).

Existem trés tipos de lGpus: lGpus discoide, lGpus sistémico, e lUpus induzido por drogas. (Vianna & Simdes, 2010)

Lupus discoide: De etiologia mais grave que o lGpus discoide, podendo afetar quase todos os sistemas e érgaos, tem
predominancia em lesdes nas juntas e pele, podendo afetar 6rgdos como pulmaéo, rins entre outros tecidos e 6rgaos (Galindo &
Veiga, 2010).

LuUpus sistémico: Este relacionado e limitado a pele, identificado por inflamagdes cutineas que aparecem na nuca,
couro cabeludo e na face. Acomete mais mulheres do que homens, prevaléncia de 1,9 a 6,8 mulheres para cada homem
(Galindo & Veiga, 2010).

Lupus induzido: Consequéncia do uso de algumas drogas (exposi¢do a farmacos por mais de 30 dias), condi¢Ges
ambientais, o préprio medicamento usado no tratamento do IGpus pode levar a um estado de Ilpus induzido. E preciso tomar os

devidos cuidados para ter um diagndstico correto da doenga, e assim inicial o tratamento (Galindo & Veiga, 2010).

3.3 Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

A origem do nome da palavra lapus vem do latim, e significa lobo, teve essa denominacdo porque alguns médicos
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 erupgdo vermelha encontrada no rosto, e “sistémico” porque
essa doenga envolve o organismo como um todo (Correa, 2010).

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga autoimune, onde durante muito tempo era determinada como uma
doenga dermatoldgica cronica, sem a percepgao precisa de toda a sua proporcao. Moritz Kaposi, médico dermatologista, em
1833 documentou os efeitos fisicos do lGpus, bem como algumas possibilidades de que a doenca causava danos internos,
descreveu a doenca, visto que desde esta data foram descritas varias alteracfes em diferentes 6rgdos, sendo de crucial
importéncia para formag&o de todo conhecimento que temos hoje em relagéo a essa doenca (Galindo et al., 2010).

No Brasil, embora cerca de 65mil pessoas convivam com o LES, a maior parte da populacdo ndo possui
conhecimentos sobre a doenca. Isto, possivelmente esta relacionado a escassez de informacdo e de debates sobre o tema em
meios de comunicagdo de massa. As discussfes ainda estdo muito restritas aos profissionais de salde e as pessoas ja
acometidas (Twumasi, 2020).

Pacientes com LES apresentam defeito na resposta imune e a maioria esta ligada aos defeitos nos cromossomos
nimero um, LES também se desenvolve na dependéncia da associagdo de fatores genéticos, hormonais e ambientais, e uso de
medicamentos como, procainamida, hidralazina, clorpromazina, isoniazidas, protolol e metildopa, exposicdo a luz ultravioleta
(UV) em especial UV-B, podem ser responsaveis pelo desequilibrio na regulagdo da resposta imune, o que resulta em
autoimunidade e uma producdo de anticorpos auto reativos (Lima & Silva, 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2016), os sintomas do LES sdo diversos, sua intensidade é
varidvel, tendo que ser levado em conta a fase de atividade ou remissdo da doenca, onde os pacientes podem apresentar
evolugdo diferente, dependendo dos tecidos que foram atingidos, diagnosticos e cuidados (BRASIL, 2016).

Segundo Costa et al. (2012), entende-se por sintomas inespecificos de LES, fadiga, mal-estar, febre baixa, perda de

peso e adenomegalia e que costuma evoluir com periodos de atividade inflamatéria com manifestagdes cutaneas e articulares,
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alterac6es hematoldgicas e soroldgicas embora ndo se possa ignorar a possibilidade de manifestacdes isoladas em outros
orgdos ou sistemas, manifestagdes muito incaracteristicas levam a perseguicdo de diagnosticos alternativos mais
frequentemente.

Os sintomas dessa doenca podem surgir de repente ou se desenvolver lentamente, 0 mesmo pode ser moderado ou
grave, sendo temporario ou permanente. A maioria dos pacientes com ldpus apresenta sintomas moderados, que surgem
espontaneamente, em alguns casos 0s sintomas se agravam por um tempo e depois desaparecem. Os sintomas podem variar de
acordo com as partes do corpo que o lipus afetam, sendo assim, os sintomas mais comuns sdo: febre, fadiga, rigidez muscular
e inchacos, dor nas articulagdes, dificuldade para respirar, dor no peito, queda de cabelo, ansiedade, mal estar, entre outros
(Almeida et al., 2012).

3.4 Aspectos dietéticos e nutricionais em pessoas com lUpus

O estado nutricional é extremamente importante no balancear do sistema imunolégico, e a conciliacdo da dieta adota
papel fundamental na manutencdo da salde 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 satde, conforme sua duracdo e gravidade,
uma vez que também deprimem a resisténcia, favorecendo infecgbes. Por provocarem efeitos deletérios na funcédo
imunolégica, ambos os distdrbios devem ser diagnosticados, com o objetivo de se promover melhor qualidade de saide as
pessoas. Além disso, hé evidéncias de que fatores dietéticos podem contribuir para a geoepidemiologia de doengas autoimunes.
Uma dieta adequada pode, portanto, ser um fator essencial para melhorar o prognostico de doencas imunoldgicas, além de
ajudar na prevencao de infecgdes e na progressdo de doencas cardiovasculares (Klack et al., 2012).

Além das alteracGes metabdlicas da propria doenga, o paciente se depara com efeitos a longo termo da utilizacdo de
corticoides, antimaléricos, como a hidroxicloroquina, por exemplo, e imunossupressores (azatioprina, ciclofosfamida e
micofenolato de mofetil) sendo a base do tratamento e/ou controle da doenca (Gottschalk, 2015).

Os corticoides também afetam o quadro nutricional do paciente, reduzindo a disponibilidade de vitaminas e minerais,
além de aumentar consideravelmente o risco de doengas cardiacas (Rossoni, 2009). Os portadores de LES apresentam ainda
alto risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica aumentado o risco de comorbidades cardiovasculares, pelo uso
recorrente de corticosteroides ou pela manifestagdo da doenca podendo limitar a atividade fisica (Islam et al., 2020).

A prevaléncia de dislipidemia no LES varia de 36% no diagndstico a 60% ou até mais ap6s 3 anos. Sua ocorréncia
estd relacionada particularmente na atividade da doenca inflamatdria e no uso de corticosteroides (Szab6, 2017). Estudo
brasileiro revelou que 73,4% da populacdo LUpica avaliada apresentava distarbio lipidico (Atta, 2018).

Nessa populagdo, a obesidade é frequentemente vista na distribuicdo abdominal e tem sido associada com o
desenvolvimento de ateroma e doenga cardiovasculares e SM (Correa-Rodriguez, 2020). Os habitos alimentares foram
associados ao excesso de peso no LES (Meza-Meza, 2019).

Estudos mostraram que 35% dos pacientes com LES estdo acima do peso e 39% sdo obesos, porém nao demonstram a
relagdo da obesidade com atividade de doencga. A obesidade é um fator de risco para a inflamacdo de baixo grau, responsavel
pela ativacdo de citocinas pré-inflamatérias, como a interleucina (IL-6) e fator de necrose tumoral (TNF). A ativacdo dessas
citocinas representa uma resposta inflamatéria, que pode se associar a exacerbacdo da doenca inflamatéria (Islam et al., 2020).

Em pacientes com LES o sobrepeso e a obesidade sdo comuns, visto que a associagdo do uso de glicocorticoides e
outros medicamentos favorecem o ganho de peso. Além disso, os pacientes com LES normalmente séo mais sedentarios,
pois possuem limitacbes fisicas que incluem fadiga e dor nas articulagbes comprometendo, inclusive, a

qualidade de vida desses pacientes (Reis, 2010).
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Além disso, de acordo com Freire et al. (2019) 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
prognéstico de doengas imunoldgicas, além de ajudar na prevencao de infeccdes e na progressao de doencas cardiovasculares.

A orientacdo alimentar para os pacientes com LES é fundamental, de maneira a contribuir no controle do quadro
inflamatdrio da doenca e das complica¢des do proprio tratamento do LES. O risco cardiovascular parece estar aumentado nos
pacientes lGpicos, uma vez que neles é comum encontrar condi¢fes associadas a aterosclerose, como dislipidemia, diabetes
mellitus (DM), sindrome metabdlica (SM) e obesidade. Dessa forma, a conduta dietoterapica é 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 inflamacao sistémica e aquela provoca imunossupressao (Klack et
al., 2012).

O estado da dieta nutricional refere-se a ingestdo de nutrientes da alimentacdo propriamente dita e também de
suplementos, fazendo parte do estado nutricional. Nesse sentido, o estado nutricional é extremamente importante no equilibrio
do sistema imunoldgico, e a composicao da dieta assume papel fundamental na manutengdo da salde de todos os individuos,
inclusive para portadores de doencas autoimunes como LUpus Eritematoso Sistémico (Aureliano, 2018).

Em relagdo ao perfil nutricional no LES, s@o poucos os estudos voltados para os habitos alimentares nessa populacéo.
Porém, apontam que a preferéncia por alimentos protéicos e gordurosos estdo presentes, além da ingestdo insuficiente de
micronutrientes como o ferro, célcio, iodo, potassio, magnésio, folato, vitaminas D e E (Pocovi-Gerardino, 2018). Além disso,
especula-se sobre o consumo excessivo de alimentos industrializados com altor teor de sédio como fator envolvido na
patogénese do LES (Scrivo, 2019).

3.5 Dieta e lupus na melhoria de qualidade de vida

O estado da dieta nutricional refere-se a ingestdo de nutrientes da alimentagdo propriamente dita e de suplementos,
fazendo parte do estado nutricional. Nesse sentido, o estado nutricional é extremamente importante no equilibrio do sistema
imunoldgico, e a composi¢do da dieta assume papel fundamental na manutengdo da sadde de todos os individuos, inclusive
para portadores de doencas autoimunes como LUpus Eritematoso Sistémico (Aureliano, 2018).

Em concordancia ao relatado, Freire et al. (2019), relata que o estado nutricional de um individuo implica diretamente
no equilibrio e desequilibrio do seu sistema imunol6gico. Por este motivo, uma alimentacdo adequada e equilibrada é
imprescindivel para a melhora de seu quadro de salde-doenga, podendo auxiliar ainda, na regressdo de comorbidades
relacionadas e evitar o inicio de novas infecgdes.

E relatado ainda por Gerhardt et al. (2016), que o Glutén é um alimento considerado maléfico para os portadores de
doengas autoimunes, isso se da devido a gliadina ser considerada um alérgeno alimentar, que desenvolve reagdes imune
mediadas, podendo desencadear processos inflamatérios severos e também o agravamento ou surgimento de doencgas
autoimunes.

De acordo com lriart et al. (2019), outro fator de risco para portadores de doencas autoimunes com déficits
nutricionais é o desenvolvimento da anemia, a qual seu tratamento e prevencao se da através de alimentos fontes de ferro e de
vitamina C para 0 aumento absortivo. Ja alimentos como espinafre, café, cha preto ou mate e laticinios junto as refeicGes
principais devem ser evitados, por prejudicarem a biodisponibilidade desse mineral.

O consumo proteico elevado sugere um papel importante no controle da doenga, todavia, a ingesta moderada é
indicada pelos pacientes com manifestacGes de nefropatias (Islam et al., 2020).

Os acidos graxos (AGs) sdo considerados fundamentais para os pacientes com LES, promovendo redugdo dos

mediadores inflamatérios, por meio da reducdo da proliferacdo de linfocitos, reduz tanto a citotoxicidade dos macrdfagos
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quanto das células T citotdxicas, e sintese de citocinas pré-inflamatdrias. Em um estudo animal com camundongos propensos
ao LES que foram nutridos com AGs, observou-se que os genes relacionados ao IFN foram suprimidos, e houve diminuicéo
dos autoanticorpos (Islam et al., 2020).

Uma rotina alimentar equilibrada e rica em nutrientes, tidos como anti-inflamatéria, visam combater e prevenir
diversos processos inflamatérios no organismo de pessoas que convivem com doengas autoimunes, como artrite, a qual pode
reduzir episddios de crises e surtos, conferindo uma melhor qualidade de vida (Ceccarelli et al., 2016).

De acordo com Zhao et al. (2016), dispor de habitos nutricionais compostos de alimentos ricos em 6mega 3, castanhas
e sementes, bem como, frutas citricas e vermelhas, legumes, iogurtes naturais e outros probi6ticos, 6leo de coco, azeite de oliva
e abacate, é imprescindivel para uma alimentacdo equilibrada e anti-inflamatoria.

A obesidade é muito comum em pacientes diagnosticados com LES, logo, uma das abordagens nutricionais efetivas
seria uma dieta de baixo indice glicémico, com carboidratos complexos e/ou uma dieta com calorias restritas. (Borges, 2012).

Os habitos nutricionais de um individuo podem causar efeitos cada vez mais impactantes, tanto nos fatores que podem
levar ao desenvolvimento de doengas autoimunes, quanto na eficacia de seu tratamento, pois embora o desenvolvimento de
doencas autoimune ndo tenha uma causa propriamente definida, sabe-se que os fatores externos podem causar um grande

impacto nessa problematica (Boullion, 2017).

4. Concluséao

A pesquisa desenvolvida observou que a alimentacdo desempenha um papel fundamental na melhoria da qualidade de
vida de portadores de lUpus, onde uma dieta equilibrada e adequada pode ajudar a controlar os sintomas da doenca, reduzir a
inflamacdo e fortalecer o sistema imunoldgico.

Os objetivos do estudo foram alcancados, visto que foi possivel abordar a importancia da alimentagdo saudavel para a
qualidade de vida de pessoas com LES. Com isso, foi possivel constatar que a alimentacdo saudavel e equilibrada desempenha
um papel importante na qualidade de vida de pessoas com doengas cronicas, reduzindo inflamacdes, no controle de peso, na
salde cardiovascular e metabdlica.

Nesse sentido observou-se que pacientes com LES tem maiores chances de serem pacientes com sobrepeso ou
obesidade e desenvolverem doengas metabdlicas e cardiovasculares, ndo so pela ma alimentacdo como também pelo os efeitos
dos corticoides e antimalaricos que também afetam o quadro nutricional do paciente, reduzindo a disponibilidade de vitaminas
e minerais, além de aumentar consideravelmente o risco de doencas cardiacas.

Sabe-se que o estado nutricional de uma pessoa compromete diretamente no equilibrio e desequilibrio do seu sistema
imunolégico. Por isso, uma alimentagdo adequada e equilibrada é fundamental para a melhora de seu quadro de salde-doenca
e a alimentacdo desempenha um papel fundamental na qualidade de vida dos portadores de lipus. Através de uma de uma dieta
adequada, é possivel controlar os sintomas da doenca e melhorar a saide geral. Alimentos ricos em nutrientes, como frutas,
legumes, gréos integrais e proteinas magras, sdo essenciais para fortalecer o sistema imunolégico e reduzir a inflamacdo. Além
disso, é importante evitar alimentos processados, ricos em gorduras saturadas e agUcares, que podem agravar os sintomas do
ltpus. E recomendado também o consumo de 6mega-3.

E importante destacar que, embora tenhamos avancado na compreensdo dessa relagdo entre o lupus e a alimentagio,
mais pesquisas s30 necessarias para estabelecer diretrizes especificas. E fundamental que os profissionais de satide, educadores
e familiares estejam cientes dessas descobertas e colaborem para uma abordagem multidisciplinar no manejo do lipus, mas

também a promocéo de habitos alimentares saudaveis.
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Assim conclui-se que esse estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre a nutrigdo e alimentacdo na qualidade
de vida de portadores de lGpus. Diante de tais consideracdes, recomenda-se para trabalhos futuros um maior aprofundamento

sobre alimentacéo e LES.
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