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RESUMO

Os autores revisaram a influéncia dos fatores nutricionais sobre o lupus eritematoso sistémico (LES) e abordaram uma
alternativa complementar em seu tratamento. A autoimunidade e o processo inflamatério do LES estdo relacionados a
presenca de dislipidemias, obesidade, hipertenséo arterial sistémica e sindrome metabolica, que devem ser adequadamente
consideradas para diminuir o risco cardiovascular. Uma alimentagdo com moderado teor energético e proteico, mas rica
em vitaminas, minerais (principalmente os antioxidantes) e acidos graxos mono/poli-insaturados, pode promover acao
benéfica protetora contra danos tissulares e supressdo da atividade inflamatéria, além de auxiliar no tratamento dessas
comorbidades. A dietoterapia ¢ uma abordagem promissora, ¢ algumas recomendagdes podem oferecer melhor qualidade

de vida aos pacientes com LES.
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INTRODUCAO

O lapus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenca inflama-
toria cronica, multissistémica, de causa desconhecida e de
natureza autoimune, caracterizada pela presenga de diversos
autoanticorpos.' Além dos aspectos especificos relacionados ao
tratamento medicamentoso, algumas medidas de suporte, como
orientagdo sobre a doenga, apoio psicossocial, atividade fisica
e, de forma particular, a abordagem dietética, sdo essenciais
para um atendimento integral dos pacientes com LES.! De
fato, a dieta pode auxiliar no controle do quadro inflamatorio
da doenca e das complicagdes da propria terapéutica. Tendo
em vista que o risco cardiovascular parece ser aumentado em
pacientes com LES devido a maior frequéncia de condigdes
associadas a aterosclerose, como dislipidemia, diabetes mellitus
(DM), sindrome metabolica (SM) e obesidade, a orientagao
dietética surge como um importante meio para minimizar essas
complicagdes da doenca.?

A autoimunidade e o processo inflamatério do LES es-
tao diretamente relacionados a alteracdes do perfil lipidico
¢ ao metabolismo de lipoproteinas na doenga. O padrdo de
dislipoproteinemia, proprio do LES, ¢ caracterizado por
maiores niveis de triglicerideos (TG) e de lipoproteinas
de muito baixa densidade (VLDL) associado a menores
niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL).? Pacientes
tanto com doenga ativa quanto inativa apresentam essas
alteragdes lipidicas, mas elas sdo agravadas pela maior
atividade inflamatoria da doenca, o que demonstra que
o LES, por si s6, promove um perfil de lipoproteinas
proaterogénico.’* Uma redu¢do da atividade enzimatica
da lipase lipoproteica ¢ responsavel por determinar uma
dislipoproteinemia propria da doenca, pois esta promove
menor catabolismo de lipoproteinas ricas em TG (quilomi-
crons ¢ VLDL)* devido a presencga de anticorpos antilipase
lipoproteica (anti-LPL)’ ou por ac¢éo do fator-o de necrose
tumoral (TNF-a).°
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Varios medicamentos utilizados no LES promovem alte-
ragoes deletérias no perfil lipidico previamente alterado pela
propria doenga, com importancia particular para o efeito dos
corticosteroides.>” Seu uso cronico no LES esté associado ao
aumento do colesterol total e de suas fracdes e dos TG,>” que
pode ser observado apds um periodo de 1-2 meses de uso.?
Sabe-se ainda que para cada aumento de 10 mg/dia na dose de
prednisona observa-se uma elevagdo de 7,5 mg% do colesterol
total.” Além disso, os corticosteroides induzem o aparecimento
de outros fatores de risco, como obesidade, hipertensao arterial
sistémica (HAS), hiperinsulinemia e resisténcia insulinica.>®

A hiperinsulinemia aumenta o estresse oxidativo, que ¢ con-
siderado um importante mecanismo fisiopatologico para o desen-
volvimento da aterosclerose. Alguns estudos revelam que o DM
¢ significativamente mais comum em pacientes com LES que na
populacdo em geral, devido a redugdo da sensibilidade a insulina, e
que aproximadamente 18%-38% dos pacientes apresentam SM.>*!°

Importante notar que mais da metade dos pacientes com LES
apresentam trés ou mais fatores de risco para doenga cardiovas-
cular, particularmente obesidade, HAS e dislipidemias, sugerindo
que sdo realmente mais suscetiveis & SM.>!! Uma avalia¢do
brasileira do estado nutricional com 170 pacientes com LES
verificou prevaléncia de magreza grau I de 1,2% e de excesso
de peso de 64,2% (35,9% de sobrepeso; 21,8% de obesidade
grau I; 4,1% de obesidade grau II; 2,4% de obesidade grau III).
A eutrofia, segundo o indice de Massa Corporal (IMC), foi veri-
ficada em apenas 34,7% dos pacientes avaliados, € conclui-se que
0 excesso de peso ¢ um disturbio frequente durante o seguimento
de pacientes com LES."? Nesse sentido, ¢ de suma importincia
estabelecer estratégias, como programas de incentivo a pratica de
atividade fisica para redugdo do peso corporal ¢ aconselhamento
nutricional a fim de reduzir os riscos da sindrome.

Acrescenta-se o fato de que a dieta hiperlipidica (rica em
colesterol e gordura saturada) ¢ um dos principais fatores para
a manutencdo da dislipidemia na doenca, fazendo perpetuar e
agravar as alteracdes do perfil lipidico.*'*!'* Em contrapartida,
nutrientes antioxidantes como f-caroteno, a-tocoferol, acido
ascorbico e selénio sdo conhecidos como protetores contra
danos tissulares por meio da ativa¢do de macréfagos, mond-
citos e granulodcitos, assim como pela supressao da atividade
das citocinas e do TNF-a."

Uma promissora forma de abordagem do LES ¢ a die-
toterapia, com indicacdo de alimentagdo rica em vitaminas,
minerais (principalmente os antioxidantes) e acidos graxos
mono/poli-insaturados e moderado consumo energético, vi-
sando a reducdo dos marcadores inflamatérios e ao auxilio no
tratamento dessas comorbidades e das reacdes adversas aos
medicamentos. 131617
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INTERVENCAO DIETOTERAPICA NO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

O estado da dieta refere-se a ingestdo de nutrientes da alimen-
tagdo propriamente dita ¢ também de suplementos, fazendo
parte do estado nutricional. Nesse sentido, o estado nutricional
¢ extremamente importante no equilibrio do sistema imuno-
logico, e a composicao 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 associados
a maior morbidade e mortalidade.'>'* O excesso de peso ¢ a
obesidade também podem acarretar prejuizos a saude, confor-
me sua duragdo e gravidade, uma vez que também deprimem a
resisténcia, favorecendo infec¢des.'>!® Por provocarem efeitos
deletérios na fung¢ao imunolédgica, ambos os distirbios devem
ser diagnosticados, com o objetivo de se promover melhor
qualidade de satde 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 progndstico de doengas imunologicas, além de
ajudar na prevengao de infec¢des ¢ na progressdo de doengas
cardiovasculares.

Calorias

Arestrigdo de calorias na dieta altera a progressao de doengas
autoimunes.?’ Alguns estudos demonstram que a restrigdo
energética em 30%-40% do consumo alimentar prolonga
o tempo de vida de camundongos MRL/Ipr por meio da
inibi¢do do desenvolvimento da sindrome linfoproliferativa,
com reducdo da secrecdo de IgG 2A (principal anticorpo da
nefrite autoimune por deposito renal) e do fator de cresci-
mento derivado de plaquetas (PDGF), o que pode determinar
uma diminuigdo da lesao glomerular de camundongos NZB/
NZW.17,21—23

Acrestrigdo energética inibe a redugdo dos linfécitos T CD4*
e CD&", além de atenuar o aumento de citocinas Thl (IL-2 e
interferon-gama [[FN-y]) produzidas em camundongos NZB/
NZW.22

De acordo com a National Academy of Sciences, ¢ reco-
mendado o consumo de 1.800-2.000 calorias/dia para um
adulto eutrofico sedentario, e entre 2.200-2.500 calorias/dia
na atividade fisica minima.** Em relagdo ao tratamento de
excesso de peso, demonstrou-se por uma avaliagdo de 86
estudos realizada pelo US National Institutes of Health®
que uma dieta entre 1.000—1.200 kcal/dia resulta na perda
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de 7-13 kg (média de 8%) em 3—6 meses, com reducao da
gordura abdominal em média de 10 cm no periodo de 624
semanas;> tal recomendagdo também ¢é a mais indicada pela
British Nutrition Foundation.*® O National Cholesterol
Education Program compartilha da mesma teoria, referindo
ser indicado promover um déficit de 500—1.000 kcal/dia por
meio de uma dieta de 1.000—1.200 kcal/dia para mulheres e
de 1.200-1.400 kcal/dia para homens.?’

O excesso de peso particularmente observado em pacien-
tes com LES em uso cronico de corticosteroides determina
maior probabilidade de doencas cardiovasculares, gerando
um ciclo vicioso no qual o ganho de peso pode manter a ati-
vidade da doenga, havendo necessidade da manutenc¢do dos
corticosteroides.?

A Tabela 1 resume os principais aspectos favoraveis e
desfavoraveis referentes as calorias no tratamento do LES. As
principais fontes alimentares indicadas na tabela constam no
USDA National Nutrient Database for Standard Reference.™

Proteinas

Estudos mostram que camundongos alimentados com dieta
moderada em proteina apresentaram func¢ao imunologica dura-
doura e retardo no desenvolvimento autoimune em comparacao
a camundongos com dieta normoproteica. Foi demonstrado
também que uma dieta restrita em aminoacidos fenilalanina e
tirosina foi benéfica para camundongos NZB/NZW.%2

A suplementagdo com geleia real (substancia gelatinosa
produzida por abelhas) também foi considerada benéfica.?* Sua
composicao rica em aminoacidos livres, carboidrato simples,
proteinas, acidos graxos de cadeia curta e vitaminas promove
reducdo de colesterol e apresenta atividades imunomodulado-
ras e anti-inflamatorias. De fato, a suplementacao da geleia real
induziu a uma redugao dos niveis séricos de IL-10 e aumentou
a sobrevida dos camundongos NZB/NZW, suprimindo os
sintomas causados pela doenga.”

Em humanos, o estudo de Caetano et al.® revelou que
o excesso do consumo proteico determina uma perda mineral
oOssea constante em pacientes com LES juvenil. Por outro lado,
aingestdo de uma dieta restrita em proteina (0,6 g/kg/dia)
melhorou a taxa de filtragdo glomerular na doenga renal
cronica pré-dialitica em pacientes com doengas sistémicas.*
Importante salientar que na nefrite ltipica ndo é recomendada
a dieta hipoproteica para se evitar o balanco nitrogenado
negativo e a desnutri¢éo.*!

Isoflavonas

Alimentos a base de soja contém altos niveis de isoflavonas,
que apresentam estrutura similar ao 17f-estradiol (E2),
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possuem efeitos estrogénicos e reduzem a proteinuria ¢
as lesdes renais associadas a insuficiéncia renal progres-
siva.!”3? Entretanto, também ja foram relatados potentes
efeitos adversos da isoflavona na resposta imunologica em
camundongos.*

O estudo de Zhao et al.** mostrou que a dieta rica em soja
pode exacerbar danos renais, elevando a creatinina sérica ¢
reduzindo o clearance de creatinina, o que determina maior
gravidade da doenga glomerular em camundongos MPL/Ipr.
Os resultados demonstraram que a soja pode acelerar a glo-
merulonefrite, porém melhorando a funcao proliferativa das
células T.%

Por outro lado, o estudo de Hong et al.’> mostrou que a
suplementacdo com isoflavonas aumentou a sobrevida de
modelos de LES murino, promovendo a inibi¢do da produ-
¢do de autoanticorpos (anti-dsDNA e anticardiolipina), a
redugdo da secrecao de IFN-y, além de possuir propriedades
anti-inflamatorias e efeitos antioxidantes.!”3?

L-canavanine

Esse aminoacido ndo proteico pode ser encontrado em graos
(soja), cebola, sementes e brotos de alfafa (principal fonte) e
outras plantas. E um homologo natural do L-arginina, atuando
com atividade antimetabolica, cuja presencga pode resultar em
apoptose celular em condi¢des de deficiéncia de arginina.**
Estudos demonstram que o aminoacido L-canavanine atua
como supressor-indutor das células T que regulam a sintese
de anticorpos ¢ a proliferagdo linfocitaria.?

Os brotos de alfafa contém altos niveis de fibras e previnem
a hipercolesterolemia e a aterosclerose em alguns modelos de
LES.?! Estudo de Hong et al.'” concluiu que a suplementacao
com extrato etil-acetato de alfafa em camundongos-modelo
para lupus reduziu significativamente a secre¢do de IFN-y,
diminuindo o risco inflamatdrio e de mediadores imunologicos.
Porém, alguns estudos com voluntarios humanos e macacos
cynomolgus saudaveis demonstraram que sua ingestao pode
induzir a uma sindrome autoimune lapus-/ike (inclusive com
anticorpos antinucleares, anti-dsDNA e redugdo de comple-
mento), e que sua descontinuagdo induz a remissao desse
quadro.'”3

O estudo BALES (Baltimore Lupus Environmental Study)
também mostrou associacao significativa entre a ingestao
de broto de alfafa e o aparecimento de LES, sugerindo
que nenhum de seus derivados devam ser utilizados.?>*
Além disso, em pacientes com LES com doenga inativa,
demonstrou-se que a ingestdo de 8—15 tabletes de alfafa
ao dia reativa os sintomas clinicos da doenca, além dos
aspectos sorologicos.!”
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Embora os dados sugiram a ndo utilizagdo no LES,
deve-se considerar o fato de que o cozimento ¢ a auto-
clavagem, aparentemente, destroem os efeitos nocivos
dos derivados da alfafa sem danificar as propriedades
redutoras de lipides.'

Taurina

A taurina € o principal B-aminoacido intracelular livre encon-
trado nos tecidos dos mamiferos que pode ser sintetizado por
meio da metionina e da cisteina, e ¢ encontrado principalmente
em alimentos como ovos, carne, ostra e lula. Esse nutriente
exerce importante fungdo protetora, pois além de regular a
resposta imunoldgica, diminui o estresse oxidativo, as citocinas
inflamatorias e a apoptose, além de reduzir os niveis séricos e
a oxidagdo lipidica em camundongos.*>*

No estudo de Huang et al.** foi demonstrado que a suple-
mentagao de taurina em camundongos NZB/NZW alimenta-
dos com dieta hipercolesterolémica reduziu anormalidades

cardiacas tais como alterac¢des histopatologicas, aumento de
apoptose ¢ fibrose. A taurina tem sido comumente indicada
no tratamento de insuficiéncia miocardica, em anormali-
dades hepaticas associadas ao LES e em danos hepaticos de
pacientes com hepatite cronica, quando utilizada na dosa-
gem de 10 g/kg na dieta de animais e 1 g/kg de peso para
humanos.?3

Varios estudos demonstraram o efeito protetor da
taurina contra os danos dos radicais livres, assim como a
inibi¢do da apoptose hepatica induzida pelo acido biliar
em camundongos. Entretanto, o0 mecanismo por meio do
qual essa atividade ¢ exercida ainda ndo estd totalmente
estabelecido.*

A Tabela 1 resume os principais aspectos favoraveis e
desfavoraveis referentes as proteinas ¢ aos aminoacidos no
tratamento do LES, e as principais fontes alimentares des-
tacadas constam no USDA National Nutrient Database for
Standard Reference.™

Tabela 1
Aspectos favoraveis e desfavoraveis de calorias, proteinas ¢ aminoacidos no lipus eritematoso sistémico
Nutriente Favoravel Desfavoravel Fontes?®
Restricao Excesso
Inibe reducgao de linfécitos T CD4* e Sindrome metabdlica Alimentos e/ou breparacoes ricas
Calorias CD8* e atenua T de Th1 (IL-2 e IFN- y)22 Maior risco de doencas cardiovasculares om carboidratospsing Iege orduras
{ progressdo de doencas autoimunes? Atividade da doenga?? p 8
{ secrecio de IgG 2A172123 T de peso e obesidade
Excesso
II/\aior perda mineral 6ssea
e — c/ga(ence creatinina na msuﬁaeqaa renal o
Melhor funcdo imunolégica cronica do LES (teor > 0,6 g/kg/dia)*® Carnes**, laticinios**, ovos**,
Reaals al s cERE 2 Restricao leguminosas, cereais integrais*
Proteinas Balanco nitrogenado negativo na nefrite ldpica
Desnutricao®
Suplementacao com geleia real
Imunomoduladora e anti-inflamatéria
{ colesterol Nad .
{ niveis séricos de IL-10 Gl Sl
d sintomas de LES (experimental)*
Anti-inflamatéria e antioxidante'” . .
1 producio de autoanticorpos Soja e derivados**, suplementos
Isoflavonas 1 creatinina® alimentares, cereais matinais*,

(anti-dsDNA)17:32
{ secrecio de IFN-y
{ proteindria

feijao preto, azeite*

Previne hipercolesterolemia
(experimental)'73
{ apoptose celular**

L-canavanine

Lapus-like em humanos
Reativagao sorolégica'”?%34

Alfafa**, sementes*, cebola*, soja*

Efeito protetor contra radicais livres*®

{ estresse oxidativo

{ citocinas inflamatérias e apoptose?®

{ lipides e oxidagao lipidica
(experimental)*>3”

Taurina

Nada consta

Ovos**, carne**, ostra**

*Fontes com teores menores; **Fontes principais.
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Lipidios

Os lipidios s@o importantes por fornecerem gorduras poli-in-
saturadas aos tecidos e para que os linfocitos possam exercer
suas fun¢des adequadamente. Recomenda-se a restrigdo das
gorduras saturadas e o aumento do consumo das insaturadas,
por desenvolverem importante papel no sistema imune e sua
resposta aos tumores cancerigenos e infecciosos.'®

Os lipidios dietéticos influenciam a concentragdo ¢ a com-
posicdo das lipoproteinas plasmaticas; as gorduras saturadas e
o0 acido graxo poli-insaturado 6mega 6 (AGP m-6) podem afetar
drasticamente as doengas autoimunes em camundongos.!®2
A gordura total, a saturada e a monoinsaturada nao estio
associadas com o aparecimento de DM.*” O maior consumo
de poli-insaturadas reduz o risco de DM, enquanto as trans o
aumentam — seu consumo minimo, no entanto, pode reduzir
esse risco em até 40% nos pacientes.’’ O estudo de Halen et al 3
demonstrou que uma dieta hiperlipidica induz a aterosclerose
em camundongos MRL/lpr e MRL/n.

Em contrapartida, a restri¢ao lipidica alimentar reduz a
expressdo de imunocomplexos da glomerulonefrite e prolonga
o tempo de vida de camundongos NZB/NZW.?! Além disso,
os lipides dietéticos podem alterar o balango entre células
Th1 e Th2, favorecendo o desenvolvimento de fendomenos
autoimunes.'®?!

Acidos graxos poli-insaturados -3 e -6

Os acidos graxos insaturados eicosapentaenoico (EPA) e
docosaexaenoico (DHA) inibem a enzima lipoxigenase, redu-
zindo a produg@o de eicosanoides inflamatorios derivados do
acido araquidonico. O DHA apresenta agdo inibitoria signifi-
cativa do fator nuclear kB (NF-kB) e do TNF-a, mostrando-se
ainda mais potente que o EPA,* além de expressiva redugéo
dos niveis séricos do anti-dsDNA, regulagdo da deposi¢do
renal de IgG em camundongos NZB/NZW e redugdo de
IL-18.441 O estudo de Halade et al.* mostrou aumento sig-
nificativo no tempo de vida com suplemento de DHA e de
EPA em camundongos NZB/NZW. Os acidos a-linolénico
(ALA), linoleico (LA) e gama linolénico (GLA) também
mostram acdo inibidora significativa do TNF-a e da secrecao
de IL_2'20‘21,23,37,39,42,43

Estudos indicam que o EPA pode influenciar em processos
fisiologicos protegendo contra problemas cardiovasculares e
doengas inflamatorias como o LES.* Por outro lado, o AGP
®-6 pode exacerbar o LES por meio da indug@o dos media-
dores inflamatorios.?** Fassett et al.*' demostraram que o
AGP 0-6 em camundongos com isquemia renal promove
aumento da creatinina sérica. A intervengao dietoterapica com
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EPA e DHA (na propor¢do 3:1), juntamente com restri¢ao
calorica, apresenta importante efeito anti-inflamatorio em
camundongos NZB/NZW comparado a uma dieta rica em
AGP ou restrita em calorias, isoladamente.?!?23%4042 Qutros
estudos demonstraram que o aumento de ®-3 e a restri¢do
caldrica reduziram os niveis de TG, colesterol total e LDL,
além de terem amenizado a severidade da autoimunidade e
da nefrite em linhagens NZB/NZW.** Camundongos-modelo
para LES tém mostrado que a redug¢do do consumo de acido
graxo monoinsaturado ®-9 e o aumento de ®-3 potencializam
o efeito terapéutico.*®

A suplementacdo com 6leo de primula pode aumentar a
sobrevida em camundongos MRL/1pr, NZB/NZW e BXSB,
provavelmente devido ao conteudo de GLA (19%), do qual
a prostaglandina E (PGE,) (anti-inflamatéria e redutora da
atividade linfocitaria) é formada.??*

O 6leo de peixe, conhecido como uma das principais fon-
tes de AGP -3, possui efeitos anti-inflamatorios e antiau-
toimune (por inibi¢do de linfocitos T e B). Além disso, tem
efeito supressor da atividade de macréfagos e da produgéo
de metabdlitos da ciclo-oxigenase, mostrando-se significa-
tivamente benéfico no estado clinico, imunoldgico e bioqui-
mico em modelos animais e humanos para LES.!6:19:23:44:46:47
A suplementacdo de 6leo de peixe como fonte exclusiva de
lipidios reduz a proteinuria e promove agdo protetora renal
contra os efeitos deletérios dos radicais livres em camun-
dongos NZB/NZW, BXSB e MRL/lpr com nefrite lapica,**+
por meio da inibi¢ao dos niveis de PI3K lipid kinase (im-
portante alvo para redugdo da glomerulonefrite).** Além de
diminuir os niveis do anti-dsDNA, o principal beneficio no
LES decorre de sua agdo na apoptose.?>*'*> Chandrasekar
et al.*® demonstraram que a suplementa¢do com 6leo de
peixe melhora a glomerulonefrite em fémeas NZB/NZW
por reduzir o fator de crescimento transformador-p (TGF-p),
mRNA renal e proteina.

O EPA ¢ considerado um potente anti-inflamatorio, por
reduzir a produgdo de interleucinas (IL-1f e IL-6) e de TNF-a
por meio de uma alteracdo na composi¢ao fosfolipidica da
membrana celular, inibindo a produgao e a intera¢do receptora
de citocinas inflamatdrias.!®20212339 [nteressante notar que
uma dose de 6 g didrias de ®-3 por 10 semanas pode deter-
minar um decréscimo de 4,6 mmHg da pressao sistolica e de
3,0 mmHg da diastolica em pacientes com HAS.*!

O ¢leo de linhaga, composto por 70% de acido graxo -3 ¢
ricoem ALA, é uma boa indicagdo como complemento alimentar,
pois reduz os niveis de proteintiria e preserva a filtragdo glomeru-
lar, além de diminuir anticorpos anti-dsDNA e anticardiolipina
em camundongos e de suprimir a anti-B2-glicoproteina [ em
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modelo experimental da sindrome antifosfolipide.'®*'*? Esse
efeito ndo foi encontrado com a suplementacdo de outros
o6leos, como cartamo, Juniperus virginiana, de peixe, de mi-
lho e de soja, sugerindo que no 6leo de linhaca exista algum
outro componente protetor nao totalmente identificado, além
do ®-3."%1% A linhaca também pode inibir o fator de ativagio
plaquetaria, comumente elevado na resposta inflamatoria de
pacientes com LES.?* O consumo deve ser feito em sua for-
ma integral.® A dosagem de 30 g/dia mostrou-se benéfica na
reducdo da creatinina sérica em pacientes com nefrite lupica,
além de promover uma reducdo de 11% dos niveis de colesterol
total e de 12% de LDL.'®

A Tabela 2 mostra os principais efeitos favoraveis referen-
tes a alimentos especificos, fontes de ®-3, no tratamento do
LES. Em humanos saudaveis, a suplementacgdo dietética de
-3 promove um decréscimo na producao de IL-1a, IL-1,
IL-2, IL-6, NF-xB e TNF-0.>'* Varios estudos clinicos tém
demonstrado também que o consumo de AGP »-3 retarda a
progressao de doenga renal pela redugdo inflamatoria.** Estudo
com 12 pacientes com nefrite lupica suplementados com 6leo
de peixe (180 mg de EPA e 120 mg de DHA) observou uma
reducdo de acido araquidonico, do estado inflamatorio e da
agregacao plaquetaria, bem como da viscosidade sanguinea

Tabela 3

e de leucotrieno B,.”” Interessante notar que altas doses (18 g/dia)
de oleo de peixe reduzem em 38% os TG e aumentam em
28% o HDL.!6%

Pacientes com LES tém concentragdo reduzida de GLA,
ALA, EPA e DHA na fragao fosfolipidica, além de niveis
reduzidos de 6xido nitrico; porém, quando suplementados
com EPA/DHA, apresentam aumento do 6xido nitrico.*
Mohan et al.** e Pestka et al.** observaram aumento signi-
ficativo dos niveis das enzimas antioxidantes, superéxido
dismutase e glutationa peroxidase e aumento dos niveis

Tabela 2
Principais efeitos favoraveis referentes a alimentos fontes de
omega 3 no lupus eritematoso sistémico

Alimentos fontes de 6mega 3  Efeitos favoraveis

{ triglicerideos'#2238

1 HDL62238

{ colesterol total e LDL*

T peroxidade hepatica (experimental)*®

Oleo de peixe

{ anticardiolipina e supressio
da B-2 glicoproteina ['62!22
{ creatinina na nefrite ldpica'®

{ colesterol total e LDL'®

Oleo de linhaca

Linhaca Inibigdo da atividade plaquetaria®

Aspectos favoraveis e desfavoraveis dos lipides e dcidos graxos poli-insaturados no lapus eritematoso sistémico

Nutriente Favoravel Desfavoravel

Fontes?®

Insaturados Saturados

Melhora o sistema imune'®2°

Restricao leva a
imunocomplexos?'

Poli-insaturados

 risco de DM

Lipidios
Trans
DM?7

Protetor contra radicais livres?>#!+
Apoptose?**?
Anti-inflamat6rio!®19-21:23.4447
Protecao cardiovascular no LES*
proteindria?4'43

pressao arterial*'
anti-dsDNA?24143

leucotrieno B4'%?2

IL-Tr, IL-1p, 1L-6214
“__220,21,23,37,39,42,43
TNF_Q20,2‘\,2},37,39,42,43

DHA

> efeito antitrombdtico !

TNF-o e NF-kB*°

IL-18%

anti-dsDNA

deposicao renal de IgG*

EPA/DHA

Suplementacao induz a remissao do LES*
T superéxido desmutase®?

T glutationa peroxidase*2

Omega 3 Nada consta

Exacerbagdo do LES*4
mediadores inflamatdrios?*4
T creatinina (experimental)*'

Omega 6 Nada consta

Agravam DA['#20
Desregulagao do balango
de Th1 e Th2'#2!

Poli-insaturados

Oleo vegetal**, oleaginosas, peixes**, soja**
Saturados e trans+

Frituras+, fast foods+, crustaceos, laticinios integrais,
embutidos+, gema de ovo, carne suina, mitdos

T aterosclerose (experimental)*®

Oleo de peixe**, éleo de linhaga**, 6leo de
primula, éleo de canola**, éleos de soja, azeite**,
nozes, salmao**, arenque**, sardinha**, atum**

Oleo de milho**, éleo de girassol**, 6leos
de soja e linhaga, leite*, ovos*, nozes*

DM: diabetes mellitus; DAI: doengas autoimunes. *Fontes com teores menores; **Fontes principais; +Consumo néo recomendado.
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de catalase hepatica de camundongos NZB/NZW com a
suplementagdo de EPA/DHA, induzindo a remissdo do
LES e beneficiando o tratamento de nefrite lipica com
a ciclofosfamida.’**>*¢ Estudos in vitro revelaram que a
suplementacdo com GLA ou acido araquiddnico inibe a
producdo de IL-2. Em contrapartida, o EPA mostrou menor
inibi¢do do IL-2, indicando o papel imunossupressor dos
acidos graxos -3.%4

A Tabela 3 resume os principais aspectos favoraveis e
desfavoraveis referentes aos lipides e aos acidos graxos no
tratamento do LES, e as principais fontes alimentares indi-
cadas fazem parte do USDA National Nutrient Database for
Standard Reference.™®

Vitaminas
Vitamina A

Os metabolitos da vitamina A, como o acido retinoico, tém papel
antineoplasico, regulador da proliferacdo celular e de diferen-
ciagdo, além de aumentarem a citotoxicidade e a proliferacdo
da célula T e manifestarem defeitos significativos na atividade
da célula Th."**® Possuem, ainda, efeitos terapéuticos em varios
modelos animais de doengas renais, como o da nefrite lupica.*®

O estudo de Tkeda ef al.* com camundongos MRL mostrou
que os derivados da vitamina A, como o etretinato (acido retinoico
sintético) ¢ os retinoides, reduziram significativamente o espessa-
mento dérmico e demonstraram ser agentes terapéuticos no linfoma
cutaneo de células T e carcinoma cutaneo de células basais devido
asuaacdo indutora de apoptose. Esses camundongos, tratados com
5 mg/kg e 10 mg/kg de etretinato, ndo chegaram a apresentar as
caracteristicas lesdes cutaneas e dermatologicas do lpus-/ike, pro-
vavelmente devido ao efeito supressor na expressao de citocinas.*

Outros estudos recentes demonstraram que o retinoide inibe
a formacdo de células pro-inflamatorias Th17 e promove a
producdo da célula anti-inflamatéria T reguladora em camun-
dongos-modelo de doengas autoimunes." Kinoshitak et al.*®
mostraram que os pacientes tratados com retinoides obtiveram
melhora na proteinuria, nos altos niveis de anti-dsDNA e nos
baixos titulos de complementos, sem terem apresentado efeitos
colaterais, sugerindo que os retinoides podem ser promissores
no tratamento da nefrite lupica.

A suplementagdo das vitaminas A ¢ D em pacientes com
LES pode ser indicada. A dose de 100.000 UI de vitamina A
por duas semanas mostrou-se benéfica no aumento da citoto-
xicidade celular dependente de anticorpo, atividade de célula
natural killer e resposta de IL-2.'° Porém, o consumo de doses
extremamente altas de vitamina A (> 100.000 UTI) pode resul-
tar em sintomas como anemia, cefaleia, pele seca, alopécia,
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nausea, anorexia, pseudo-hidrocefalia e morte. Por sua vez,
a deficiéncia dessa vitamina em modelos experimentais de
LES mostrou maior gravidade nos sintomas. Os pesquisadores
atribuiram esse fato ao aumento de hipergamaglobulinemia e
a presenga de autoanticorpos.*

Vitamina D

A vitamina D, nutriente importante devido aos multiplos
efeitos imunomoduladores, ¢ produzida na pele e obtida
pela alimentagdo. Os efeitos da forma ativa 1,25(OH),D,
na resposta imune ocorrem pela inibigdo da proliferacdo do
linfécito T (Th1).45° O tratamento de células T CD4 com o
1,25(0OH),D, inibe a proliferacdo da célula Th1 e a produgdo
de citocinas, além de reduzir a secreg¢@o de IL-2 e de IFN-y
pelas células T CD4 e promover a producdo de IL-5 e de
IL-10, o que determina mudanga na resposta de células T em
direcdo ao dominio de Th2.%

O elevado consumo dessa vitamina (> 37 ng/mL) foi as-
sociado a redugdo dos riscos para DM tipo I, encefalomielite
autoimune, HAS, hipertrigliceridemia, SM, doenga inflamato-
ria intestinal, LES e esclerose multipla.’'>* Estudo prospectivo
recente realizado com 18.000 mulheres por 22 anos ndo en-
controu evidéncias entre consumo de vitamina D e risco para
LES, contradizendo a hipdtese de que o alto consumo dessa
vitamina estaria associado a prote¢do dessa patologia.’' Porém,
outras evidéncias epidemioldgicas suportam a associacdo entre
vitamina D e gravidade dessas doengas autoimunes.*

Demonstrou-se que pacientes com LES apresentam
varios fatores para a diminui¢do dos niveis de vitamina D
(£20 ngmL), o que ndo ocorre em pacientes com artrite reu-
matoide (AR) e osteoartrite.'® Uma das possiveis explicagdes
para a redugdo dos niveis dessa vitamina no LES ¢ a intensa
fotoprotecéo desses pacientes,!®°%3535% a]é¢m de um relati-
vo hipoparatireoidismo causado pelos altos niveis de IL-6
(principalmente na atividade da doenga) e o uso cronico de
esteroides, que altera seu metabolismo levando a formacao
de metabolitos biologicamente inativos e diminuindo a ab-
sor¢ao de calcio. 5% Alguns estudos também sugerem que o
excesso de peso corporal ¢ um importante fator de risco para
a deficiéncia de vitamina D no LES.3%55-%

Além desses fatores, a hidroxicloroquina parece reduzir a con-
versdo da vitamina D, em D,, forma biologicamente mais ativa.
Anticorpos antivitamina D também foram descritos em pacientes
com LES, ¢ estavam associados aos anticorpos anti-dsDNA,
presentes na atividade da doenga.’**® Interessante notar que
baixos niveis de 25(OH)D estao relacionados a maiores escores
de atividade inflamatoria do LES (SLEDALI);* em contrapartida,
altos indices (> 36,8 ng/mL) de 25(OH)D estdo associados a maior
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densidade mineral dssea (tanto em jovens quanto em idosos de
ambos os géneros), de acordo com os dados do Third National
Health and Nutrition Examination Survey.”’

Revisdes recentes confirmam que pacientes com LES
apresentam niveis séricos de 25(OH)D significativamente
baixos (proximos a 25,5 + 12,1 nmol/L), quando a minima
concentragdo sérica recomendada ¢ de 50—80 nmol/L 30525557
A suplementagdo dessa vitamina € apropriada, pois seu melhor
indicador [1,25(0OH),D, ] desempenha também fungdes na ho-
meostase de calcio e na imunorregulagdo.!®*>>57 A suplemen-
tagdo com vitamina D, em camundongos MRL/Ipr promoveu
longevidade, reducdo da proteintria, melhora da satde 6ssea
e impacto positivo na imunidade.’*5*58

Vitamina E

A combinagédo do 6leo de peixe com a vitamina E tem impacto
sobre varios mediadores do LES. Camundongos alimentados
com 6leo de peixe e 75 Ul de vitamina E obtiveram reducdo de
citocinas inflamatérias, PGE,, leucotrieno B, e tromboxane B,.
Com o aumento da oferta de vitamina E para 500 UI, soma-se
a esses beneficios a redugdo de IL-6, IL-10, IL-12 ¢ TNF-q..!047
Os efeitos significativos nos IL-2, IL-4 ¢ TNF-a, por meio da
suplementag¢do com vitamina E ¢ com ®-3, sugerem que ¢
possivel retardar niveis oncogénicos.*

Alguns estudos com camundongos MRL/lpr demonstraram
que o tratamento com suplementacdo de vitamina E modula
os niveis de citocinas inflamatorias, retarda o aparecimento da
autoimunidade e aumenta a sobrevida,'’ porém o tratamento em
pacientes com LES ainda é controverso.?’ Outros estudos nao
encontraram efeitos na suplementacdo de vitamina E no que
se refere a disfuncdo endotelial ou na peroxidagdo lipidica.”

Outro fator a ser considerado em rela¢do a suplementagao
da vitamina E, mas também da vitamina A e do B-caroteno,
deve-se a reducdo dos niveis de antioxidantes a-tocoferol,
[-caroteno e retinol encontrada nos pacientes com LES ¢ AR,
sugerindo danos importantes no processo inflamatdrio causados
pelos radicais livres.'>!¢ O consumo adequado das vitaminas A
e E ¢ inversamente relacionado a ocorréncia da atividade do
LES, segundo Minami ef al.;* entretanto, o recente estudo de
Costenbader et al.’ ndo sustenta a hipotese da relacao entre o
consumo de antioxidantes alimentares ou suplementos com o
risco de desenvolvimento de AR ou LES em mulheres.

Complexo B

O estudo de Varghese et al.® em murinos demonstrou que
a imunoterapia com folato minimiza os sintomas do LES e
prolonga o tempo de vida.
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Os maiores niveis plasmaticos da homocisteina podem estar
associados a aterosclerose no LES, o que refor¢a a necessidade
de maior consumo de vitaminas B6 ¢ B12 (além do folato), pois
sdo importantes cofatores em seu metabolismo e promovem a
redugdo dos niveis da homocisteina.®! Além disso, essas vitami-
nas também influenciam os niveis séricos de alguns marcadores
inflamatorios, como as citocinas e a proteina C-reativa (PCR).°!

Alguns estudos demonstraram que o consumo de dietas
deficientes em vitamina B12 e em folato propiciou aumento
plasmatico de homocisteina em pacientes com LES. Dessa
forma, sugere-se que pacientes com dieta hipolipidica (indicada
no LES) aumentem o consumo de cereais fortificados com
tais nutrientes, além de vegetais e frutas. A possibilidade de
suplemento também deve ser considerada.®

O estudo de Minami et al.®! verificou que altas doses de
vitamina B6 e de folato foram associadas a menor severidade
do LES em pacientes japonesas, independente dos fatores ndo
dietéticos. Estudo de Ardoin et al. revelou que a niacina reduz
0s TG em 23% e o LDL em 30% na dislipidemia da infancia,
embora nao afete significativamente os niveis de HDL.

Vitamina C

Estudos com camundongos sugerem que a vitamina C reduz
os niveis de IgG e anti-dsDNA, e que o consumo insuficiente
pode manter o estresse oxidativo e induzir a inflamagdo na
fase ativa da doenga.®

Segundo o estudo de Minami et al.,* realizado com 279
pacientes com LES, o consumo de vitamina C esta inversa-
mente associado ao risco de atividade inflamatodria da doenga.
As propriedades antioxidantes dessa vitamina promovem
a modulacao das fung¢des imunoldgicas e a liberagdo dos
mediadores inflamatérios.* Tam et al.®® demonstraram que
a suplementacdo com antioxidantes ¢ uma potente terapia
na prevencdo de complicagdes cardiovasculares. De fato,
o suplemento mensal de vitamina C determinou melhora
significativa no fluxo de mediacdo da vasodilatagdo em pa-
cientes com doengas coronarianas.”® A dose maxima segura
¢ de 1 g/dia, pois a ingestdo de doses mais altas determina
o aparecimento de ascorbato na urina. A combinacdo entre
suplementagdo diaria de 500 mg de vitamina C com 800 Ul
de vitamina E por trés meses foi associada a uma pequena
reducdo da peroxidagao lipidica, sem afetar outros marcado-
res do estresse oxidativo ou funcdo endotelial em pacientes
com LES.®

A Tabela 4 resume os principais aspectos favoraveis e
desfavoraveis referentes as vitaminas no tratamento ao LES,
cujas principais fontes alimentares foram extraidas do USDA
National Nutrient Database for Standard Reference.?
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Fibras

Recomenda-se a ingestdo adequada de fibras alimentares, pois
elas reduzem a glicemia e os lipides pds-prandiais, fornecendo
nutrientes de baixa densidade energética. Além disso, melho-
ram a obstipacdo intestinal e promovem a saciedade, devido
ao maior tempo de mastigacao.

Estudos epidemiologicos sustentam que as fibras prote-
gem contra doengas cardiovasculares.% De fato, 10 estudos
de coorte nos Estados Unidos e Europa, com acompanha-
mento de 6-10 anos, concluiram que a fibra foi associada
a uma reducdo de 14% do risco de eventos coronarianos
e 27% de morte coronariana.®® Esses resultados podem ser
explicados pelo efeito das fibras na pressdo sanguinea e nos
niveis de PCR. Sua ingestdo foi inversamente associada a
PCR no National Health and Nutrition Examination Survey
1999-2000.6¢

Conforme os alimentos sao digeridos e absorvidos no intestino
delgado, as fibras aumentam a viscosidade no limen intestinal, que
interfere na absor¢ao do acido biliar do ileo. Dessa forma, o LDL
¢ removido do sangue e convertido em acidos biliares para repor
os que foram eliminados na evacuagdo. Essa mudanga no pool
de acidos biliares, juntamente com a ingestao de fibras viscosas,
deprime a sintese de colesterol.** Ao mesmo tempo, a inulina,
os oligossacarideos, o amido resistente e outras fibras aumentam
a absor¢ao mineral, especialmente do célcio.”’

A intervengdo dietoterapica para o controle da hipercoles-
terolemia e da SM no LES deve enfatizar a importancia do
consumo de alimentos ricos em fibras, especialmente as soliveis
(encontradas na aveia e em frutas e leguminosas) para controle
das dislipidemias.®> A recomendagdo ¢ de 14 g de fibras por
1.000 kcal consumidas (ou 38 g para homens e 25 g para mu-
lheres), sendo imprescindivel a ingestdo adequada de liquidos.

Minami et al.®' também verificaram que o consumo de fibras
foi inversamente proporcional ao risco de severidade do LES.
Alguns estudos mostraram, previamente, que o consumo de fibras ¢
inversamente associado a niveis plasmaticos de homocisteina e dos
marcadores inflamatdrios IL-6 e PCR.%' Porém, seu consumo exces-
sivo reduz a absor¢do de vitaminas, minerais, proteina e energia.**

A Tabela 4 resume os principais aspectos favoraveis e
desfavoraveis referentes as fibras no tratamento do LES,
cujas principais fontes alimentares foram extraidas do USDA
National Nutrient Database for Standard Reference.”®

Minerais
Zinco

Camundongos MRL/lpr com dieta restrita em zinco apresenta-
ram redugdo da linfoproliferagdo e dos titulos de anti-dsDNA
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¢ melhora de glomerulonefrite, além de uma diminui¢do na
produgio de autoanticorpos em modelos NZB/NZW.?!

Uma dieta restrita em zinco determina um aumento dos
niveis séricos de corticosteroides, o que pode contribuir para o
controle do LES.?° Por outro lado, estudo em humanos mostrou
que a deficiéncia de zinco promove uma disfun¢do imunold-
gica que afeta principalmente as células Th, podendo causar
desordens neurossensoriais e redu¢do da massa corporal.”

Selénio

Uma dieta rica em selénio (antioxidante natural) aumenta as
propriedades anti-inflamatdrias, com reducdo dos anticorpos
anti-dsDNA, além de melhorar a atividade das células natural
killer e a sobrevida em camundongos-modelo para LES.'62047
Nesse sentido, pode apresentar efeito importante na maturagao de
células T e na resposta do autoanticorpo da célula T dependente.'

Calcio
O consumo adequado de célcio é de suma importancia no
LES, particularmente nos pacientes que apresentam reducao
da densidade mineral dssea associada ou ndo a corticoterapia e
independente da duragdo da doenga.®*® Existe maior risco de os-
teoporose devido a atividade da doenga, deficiéncia de vitamina
D, ndo exposi¢ao solar e menopausa precoce causada por agentes
citotoxicos.***® De fato, mulheres com LES tém probabilidade
cinco vezes maior de sofrer fraturas quando comparadas as
mulheres saudaveis da mesma faixa etaria.®

O American College of Rheumatology (ACR) recomenda
orientagdes para reduzir a perda de massa 0ssea de pacientes com
LES tratados com corticosteroides. O ACR sugere que o paciente
em uso de mais de 5 mg de prednisona diaria, por trés meses,
j& comece a receber célcio e vitamina D de forma profilatica,
incluindo a verificacdo da densidade dssea e do uso de outras
medica¢des. Mudangas no estilo de vida e dieta rica em fontes
de calcio também sdo sugeridas.?*62 A suplementacao de calcio
(> 1.500 mg) e de vitamina D (20 pug ou 800 UI) ¢ indicada nos
casos de dificuldade de consumo por meio da alimentagdo.?*

Ferro

Alguns estudos sugerem que o ferro pode causar danos celu-
lares e que o uso de quelantes mostrou beneficios em modelos
experimentais para doengas autoimunes. Lesdes renais mais
graves foram mais prevalentes em camundongos suplementa-
dos com ferro em comparag@o aos controles, porém animais
com deficiéncia mineral desenvolveram sinais clinicos mais
graves da doenca. Esse estudo sugeriu que uma restri¢do ali-
mentar reduziria a mortalidade nesses modelos.®
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Tabela 4
Aspectos favoraveis e desfavoraveis de vitaminas, fibras e minerais no lipus eritematoso sistémico
Nutriente Favoravel Desfavoravel Fontes?®
Retinoides i
Antineoplasico® ADoses'mwtfo ial_tas |
o nemia, cefaleia, pele seca, K AR - :
Vitamina A Indrtt)(t)eriangiijgorateolieora hipoalbuminemia* alopecia, ndusea, anorexia, gggguerg iﬁ:f?gbc()éivé kf)?t:él?)
SuF;)Iemenlo p pseudohidrocefalia e morte* » &P ’ 118
T atividade natural killer e resposta do IL-2'¢
Efeitos imunomoduladores'®>
Inibicao da proliferacao do Th1 -
Hom(;eostasepde Céld%msw ﬁgggggoéi)sggg)z?ltos Alimentos fortificados com vitamina D**
VitaminaD  { IL-2, IFN=y* e | protein(iria®®25 % SLEDA I P
T IL5 e 1105 escores do salmdo, sardinha, atum, ovos, figado
Consumo elevado
{ tisco de DM tipo 1, HAS, SM, LES'-5*
Consumo adequado
Inversamente relacionado a atividade do LES*
Suplementacao Cereais integrais**, nozes**, peixes**,
Vitamina E Retardo de niveis oncogénicos* Nada consta semente de girassol, espinafre, 6leos
Atraso da autoimunidade? vegetais, leite de soja, margarina*
{ citocinas, PGE,, leucotrieno B,, tromboxane B,
L IL-6, IL-10, IL-12 e TNF-.'047
56 e B12
homocisteina®' S
Comblexo B Folatos ?f\ﬁ%ﬁ)’gﬁe?:agngnggzlam Carne vermelha**, figado**, cereal
[ Minimiza sintomas do LES®0°! fortificado**, frango, salmao, sardinha
Niacina
{ triglicerideos e LDL®
Antioxidante Consumo insuficiente
S Moduladora das fungdes imunoldgicas : =45 Suco de laranja**, tangerina**, mamao**,
; » ' . s s o '
Vitamina C Induz inflamacao
ilbera(;ao dos mediadores inflamatérios 1 estresse oxidativo brécolis**, cereais integrais, tomate
IgG e anti-dsDNA*
Baixa qualidade energética
Protecao de doencas cardiovasculares® .
Melhor controle da hipercolesterolemia® i_‘or;)sumq EXCESSIVO - - " o "
. . P absor¢do de vitaminas, Cereais integrais**, leguminosas**, vegetais,
Fibras Menor chance de sindrome metabdlica 4 ; Ran o - 5 2
glicemia e lipides p6s-prandiais minerais e proteina frutas (mamao, laranja, ameixa), hortalicas
{ pressdo arterial e PCRO"66
2 Eomocisteina e IL-6°
ﬁes’trl]gao id D.ef;laellaq 6gi Moluscos**, feijao branco, peru,
. titulos anti-dsDNA Disfuncao imunolégica . ek
Zinco ) ” . cordeiro, leite*, soja*, sementes,
{ autoanticorpos (modelos) Desordens neurosensoriais espinafre®
{ sintomas de DAI?® { massa corporal™ p
Ant!qmdante o Nozes**, cereais integrais**, peixes (atum,
Anti-inflamatério haddock, salmao), frango, moluscos
Selénio Melhora atividade de células natural killer Nada consta fari ! ! 80, MC !
. . . el arinhas e produtos enriquecidos,
Maior sobrevida de LES (experimental)' s " .
~ p 10 ricota*, ovos*, semente de girassol
Importante na maturagao de células T*
Laticinios**, couve** , espinafre**,
Calcio Importante na redugao da massa éssea®©%¢¢ Nada consta sardinha**, cereais integrais
enriquecidos, soja*
ST D Moluscos**, cereais integrais enriquecidos**
~ - Piora de danos renais x €8 e N !
Ferro Prevencdo de anemia Deficiéncia carnes**, soja*, leguminosas*, espinafre,
Piora clinica de LES® biteo s, cotive
HAS Sal** e condimentos industriais+, conservas**,
Sodio Nada consta Nefrite ldpica enlatados**, salgados/salgadinhos de pacote+,
Retencao hidrica®' queijos ¢/ sal, embutidos+
Cobre Possivel efeito terapéutico em doencas inflamatérias* Nada consta Middos** (figado**), feijao, lentilha

DM: diabetes mellitus; DAI: doengas autoimunes. *Fontes com teores menores; **Fontes principais; +Consumo n&o recomendado.
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Por outro lado, alguns estudos com pacientes com LES
demonstraram que anemias podem ser detectadas em até
70% no curso da doenga. A anemia mais frequentemente
encontrada ¢ a de doenca cronica (caracterizada por mo-
bilizacao deficiente de ferro para a medula 6ssea, apesar
de valores normais ou aumentados das reservas de ferro).”
Nesse sentido, no caso de anemia ferropriva, seria indicado
o consumo de carnes magras (principalmente brancas), ve-
getais folhosos verde-escuros, cereais integrais, alimentos
fortificados com esse mineral e, em casos mais graves, a
suplementa¢do medicamentosa.®

Sédio

Os pacientes com nefrite lupica e aqueles que apresentam HAS,
secundaria ou ndo a corticoterapia, precisam seguir uma dieta
limitada no consumo de sddio. A quantidade diaria considerada
adequada e segura para essas condi¢des ¢ de 3 g sodio/dia, e
deve ser acompanhada também de restricdo na ingestdo de
liquidos (no maximo 1,5 L/dia).’!

Cobre

Altas concentragdes séricas de cobre foram observadas em
pacientes com LES e AR, ¢ esses niveis estdo diretamente re-
lacionados a atividade da doenga e a provavel resposta inflama-
toria. Acredita-se que o cobre possa exercer efeito terapéutico
no tratamento de doengas cronicas devido a insuficiéncia do
armazenamento hepatico em atender as demandas da resposta
inflamatoéria. O cobre exogeno reduz a formacao celular em
camundongos, porém sua suplementagado ndo produziu altera-
¢des séricas significantes no estudo de Dufty et al.*

A Tabela 4 resume os principais aspectos favoraveis e
desfavoraveis referentes aos minerais no tratamento ao LES,
cujas principais fontes alimentares foram extraidas do USDA
National Nutrient Database for Standard Reference.®

CONCLUSAO

Considerando todos os aspectos favoraveis e desfavoraveis dos
principais nutrientes, ¢ seguro afirmar que a dieta adequada ao
tratamento do LES tem como objetivos principais a reducdo de
risco para doenga cardiovascular e aterosclerotica, bem como
a redug@o dos fatores inflamatérios ¢ a melhora da fungdo
imunologica. Os pacientes com LES podem beneficiar-se de
uma dieta nutricionalmente equilibrada para a manuten¢ao de
um peso corporal ideal e com controle caldrico efetivo para
evitar a resisténcia insulinica, aumentando os niveis da HDL
(protetora) e diminuindo os de TG.

Rev Bras Reumatol 2012;52(3):384-408
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O paciente com LES deve ser orientado a seguir uma
alimentag@o com teores caloricos reduzidos e teores protei-
cos moderados, como forma de prevengao e/ou tratamento
do excesso de peso. Nesse caso, as isoflavonas sdo indica-
das como suplementacdo proteica, mas a L-canavanine,
que agrava os sintomas do LES, estd contraindicada.
Recomenda-se, quanto aos lipides da dieta, maior oferta
de acidos graxos mono e poli-insaturados na alimentagdo
diaria, devido as suas fun¢des anti-inflamatoria e prote-
tora cardiovascular. A suplementa¢do com ®-3 pode ser
sugerida frente aos inumeros beneficios. Por outro lado,
0 ®-6 ¢ as outras fontes de gorduras saturadas e trans de-
vem ser restritos ao maximo na dieta devido a seus efeitos
pro-inflamatorios e agravantes de doenga cardiovascular,
respectivamente.

Importante também ¢ a oferta vitaminica, principalmente a
da vitamina D, das fibras e de minerais, como calcio e selénio.
Por outro lado, as fontes de zinco e de soédio devem ser res-
tritas, como prevencado de possiveis agravamentos da doenga.
Busca-se, dessa forma, que as principais recomendagdes da
dietoterapia (Tabela 5) possam oferecer melhor qualidade de
vida aos pacientes com LES, possibilitando maior seguranca
no curso de seu tratamento.

Tabela 5

Nutrientes mais indicados no tratamento do lapus eritematoso
sistémico, pontos favoraveis ¢ desfavoraveis de consumo ¢
recomendagdo alimentar

Nutriente Favordvel Desfavoravel Recomendado®®
Acido graxo Oleos de peixe, de
poli-insaturado ++ - linhaca, canola, azeite,
(0-3) salmao e sardinha
Fibras ++ - Cereais integrais, leguminosas
Isoflavonas ++ ? Soja e derivados
s Alimentos fortificados
Vitamina D ++ ? . .
com vitamina D
Taurina + - Ovos, carnes
Vitamina A + - Cenoura, abébora
Vitamina E + - Cereal integral, nozes, peixes
Carne vermelha,
Complexo B + - - o
cereais fortificados
e . Suco de laranja, tangerina
Vitamina C + - P Ja, tang ’
brécolis, mamao
Selénio + - Nozes, cereais integrais
. Laticinios, couve,
Calcio + - ! !

sardinha, espinafre

+ Evidéncia; ++ Forte evidéncia; - Evidéncia negativa; ? Sem dados.
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