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O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca
autoimune crbnica e heterogénea que ocorre
predominantemente em mulheres. Exposi¢ées ambientais
cumulativas especificas podem contribuir para quebrara
tolerancia imunoldgica inicial, resultando na formacao de
autoanticorpos e na subsequente progressdo para
manifestacdes clinicas ao longo do tempo (TEDESCHI et
al.,, 2017). Aléem de conviver com manifesta¢gdes clinicas
diretamente relacionadas ao LES, a pessoa também pode
desenvolver comorbidades secundéarias devido ao uso
continuo de medicacbes que possuem diversos efeitos
colaterais (NERO et al.,, 2003). Segundo o Protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas do LES aprovado pela
Portaria SAS/MS n° 100, de 7 de fevereiro de 2013,
retificada em 2 de marco de 2013, entre as medidas



gerais que devem ser adotadas no tratamento nao
medicamentoso est4 a realizacdo de uma alimentacao
balanceada. Este projeto de investigacdo cientifica se
propés a avaliar o consumo alimentar inadequado de
mulheres acometidas de LES e sua influéncia no estado
nutricional. Nao existe grande numero de estudos
publicados que demonstrem relacdo entre a alimentagcao
e a qualidade de vida em individuos com LES, mas ja
existem evidéncias de que a qualidade da alimentacéo
através da ingestdo de certos nutrientes esta relacionada
a melhora do perfil clinico desses individuos, uma vez
gue a dieta pode exercer efeitos de natureza imunoldgica,
bem como pré ou anti-inflamatadria. O risco cardiovascular
parece ser aumentado em pacientes devido a maior
frequéncia de condicbes associadas a aterosclerose,
como dislipidemia, diabetes mellitus (DM), sindrome
metabdlica (SM) e obesidade. A avaliacdo da ingestéo
dietética, do estado nutricional e o estabelecimento de
uma relacdo entre esses fatores e o perfil inflamatério dos
pacientes surgem como importantes meios para a ado¢ao
de estratégias efetivas de orientagcdo nutricional que
possam minimizar as principais complica¢cdes da doenca.

A mortalidade de pessoas com LES é de 3 a 5 vezes
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maior do que a do resto da populacéo. A regido Norte € a
segunda regido brasileira com o maior indice de
mortalidade de pessoas com essa doenca. As causas
predominantes de morte nos pacientes estdo associadas
ao sistema circulatorio; doencas enddcrinas, nutricionais
e metabodlicas (SOUZA, 2017). Observa-se que quase
metade desses pacientes apresenta alteracdes. Existe
maior prevaléncia em pacientes com LES, provavelmente,
por causa da inflamacdo crénica, uso de esteroides e
anti-inflamatérios. O estudo aqui realizado foi do tipo
transversal descritivo, quantitativo e qualitativo. Foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa, CEP
2.686.715. A amostra foi composta por pessoas
acometidas de LES, do sexo feminino, entre 15 — 45 anos
de idade, de diferentes localidades de Belém, Para,
atendidas no ambulatério de nutricio do Centro
Universitario Fibra, dentro das normas estabelecidas nos
critérios de inclusdo da pesquisa. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido —
TCLE. A coleta de sangue foi realizada no dia da
avaliacdo nutricional. Para realizacdo dos exames
hematologicos e bioguimicos no soro, foram coletadas

amostras de sangue (20 mL) em veia periférica, com
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puncdo Unica, obtidas pela manha, apds periodo de
repouso e jejum superior a oito horas, para a dosagem
dos testes laboratoriais de bioquimica bésica. Foram
feitos o0s seguintes testes: hemograma completo;
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) creatinina;
urina rotina, sangue oculto nas fezes, proteina C reativa
(PCR), fator reumatoide, triglicerideos, glicose, colesterol
total e fracdes (HDL, LDL e VLDL). A avaliacao do estado
nutricional foi realizada durante a consulta, por meio da
avaliacdo de medidas antropométricas, em que foram
aferidos parametros antropométricos: peso; altura; indice
de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura.
Segundo o IMC, houve prevaléncia de eutrofia em 70%
das pacientes. O percentual de sobrepeso e obesidade
grau 1 foi maior que o de baixo peso. Quanto aos
parametros laboratoriais, foi evidenciada alteracdo para
CT, HDL, LDL e triglicerideos para a maioria das
pacientes. De acordo com os valores de referéncia para
classificagcdo do IMC e CC, as pacientes apresentaram-
se, em termos da média dos valores obtida, na condicéo
de risco, com o IMC na faixa de sobrepeso e a CC na
faixa de risco muito elevado. Quanto ao perfil lipidico, os

valores médios encontrados foram classificados na faixa
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de risco. Considerando apenas o IMC, observou-se que a
maioria das pacientes estava em eutrofia e 13% eram
pré-obesas, considerando que Rossoni et al. (2010)
sugerem que o0s pontos de corte para sobrepeso em
pacientes com LES deve ser 25 kg/m2 para
sobrepeso/obesidade. A dislipoproteinemia e,
consequentemente, a sindrome metabodlica pode ser
causada pelo uso longo e continuo das medicacdes, 0
que gera diversos efeitos colaterais prejudiciais a saude
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).
A partir da terceira década de vida, as lesdes do endotélio
vascular tornam-se mais evidentes e as suas
consequéncias clinicas surgem por volta dos 40 anos.
Como a média de idade das pacientes que iniciaram
atendimento clinico-nutricional foi de 35 anos, a
prevencdo primaria se tornou dificil para DCV (KLAK et
al., 2012). Os niveis de triglicerideos apresentaram-se
dentro da normalidade em apenas 40% das pacientes,
enquanto os teores acima de 150 mg/dL, considerados
nao desejaveis de acordo com a Atualizacdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose,
foram encontrados em 60% das pacientes?. Isto esta de

acordo com os estudos que apontam que pacientes que
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sofrem de LES podem apresentar hipertrigliceridemia
extrema devido a propria doenca ou a toxicidade
relacionada ao medicamento, embora a prevaléncia exata
seja desconhecida e hipertrigliceridemia extrema seja
raramente relatada (HUANG et al., 2008). O colesterol
total alterado na maioria da populagcédo do estudo (média
de 184,8+48,33) pode estar associado ao resultado de
outras pesquisas, que sugerem que O0s hiveis de
colesterol total se relacionam diretamente com a dose de
esteroides utilizados, e que, portanto, intervencdes
dietoterpicas sao necessarias para a reversao da
dislipidemia (COSTI et al., 2017). O controle dos niveis de
colesterol total nesses pacientes é importante, uma vez
que, entre os fatores de risco tradicionais, acredita-se que
a dislipidemia afeta o prognostico a longo prazo dos
pacientes ndo apenas aumentando o risco cardiovascular,
mas também seu impacto negativo na progressao da
doenca renal crénica e nos danos cerebrais associados a
doenca (SANTOS, 2010). Foi observado que o consumo
de frutas, verduras, legumes tubérculos, raizes e cereais
esta abaixo da média do consumo ideal recomendado no
Guia Alimentar da Populagdo Brasileira. Portanto o

consumo de oOleos, gorduras, aclUcares e doces esta
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acima do recomendado. Neste estudo ndo houve
especificacdo dos tipos de lipideos presentes no
questionario, a saber: saturados ou insaturados. A
avaliacdo do consumo de Oleos e gorduras foi feita de
forma generalizada assim como para o grupo de leites e
derivados, ndo diferenciando se os consumidos s&o 0s
desnatados ou integrais. Com relagao ao grupo alimentar
leites e derivados, o consumo apresentou-se abaixo do
recomendado. A ingestdo de agua se encontrou dentro
das recomendacgfes do Guia Alimentar da Populacdo
Brasileira. Conclui-se que a mortalidade de pessoas com
LES é de 3 a 5 vezes maior do que a do resto da
populacdo. As causas predominantes de morte nos
pacientes estdo associadas ao sistema circulatorio;
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Esses
fatores podem estar associados a baixa prevaléncia de
orientacdo nutricional pelos profissionais de saude a
essas pessoas, e pelos parametros laboratoriais alterados
e a alimentacdo inadequada, com deficiéncia de
alimentos antioxidantes e cardioproterores, especialmente
0os importantes na reducdo dos riscos cronicos

associados a esta doenca.
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