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RESUMO: INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma patologia
multissistémica, inflamatoria, cronica, remitente e recorrente, autoimune e com etiologia
desconhecida. No LES é muito prevalente doencas cardiovasculares, apontado como maior
causa de morte precoce nesta populacdo. Contudo, 0s pacientes apresentam alta incidéncia de
obesidade, dislipidemia e sindrome metabolica, os quais podem ter associacao direta com o
perfil nutricional dos pacientes. METODOLOGIA: estudo transversal com 112 pacientes
atendidos em ambulatorio assistencial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O perfil
nutricional foi avaliado por indicadores antropométricos, dietéticos e laboratoriais.
RESULTADOS: prevaléncia de obesidade grau Il e grau | em 37,5% e 23,2%, respectivamente.
Alta adiposidade corporal em 42,9% e obesidade abdominal em 76,8%. Dislipidemia em
57,1%. Consumo insuficiente de microminerais. CONCLUSOES: A populacdo com LES
apresenta indicadores do risco cardiovascular elevados, os quais poderiam ser controlados e/ou
modificados por intervengdo nutricional precoce contribuindo para menores taxas de
complicacBes da doenca e diminuicdo de mortes prematuras.
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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma patologia multissistémica, inflamatoria,
crénica, remitente e recorrente, caracterizada por lesbes na pele, inflamacdo nas
articulacdes, rins e membranas serosas, acometimento em outros 6rgdos e alteragdo nas
células do sangue devido aos auto anticorpos que as destroem. Sua natureza € autoimune e
etiologia desconhecida. No Brasil, apesar da falta de estudos epidemioldgicos, autores
regionais apontam frequéncia elevada do diagndstico. Em um estudo realizado no sul do
Brasil, a cada 100.000 habitantes, 14 eram portadores do LES, com predominancia maior
em mulheres, 1 a cada 700 mulheres em idade fértil, entre 20 e 30 anos, também podendo
manifestar-se em qualquer idade, at¢é mesmo no inicio da infancia (NAKASHIMA CAK,
2011). Por se tratar de uma doenca autoimune, o sistema imunitario apresenta perda da
capacidade de distinguir proteinas do proprio hospedeiro de proteinas estranhas (LO MS,
2022). Esta perda de distingdo tem como consequéncia a agressdo de tecidos proprios
causando inflamacédo, destruicdo e perda da funcdo do Orgdo atingido determinando
incidéncia de comorbidades associadas ao estado nutricional e a habitos alimentares, como
obesidade, alta adiposidade, osteoporose, entre outras (NAKASHIMA CAK, 2011). O
diagndstico é realizado por duas ferramentas, o Systemic Lupus International Collaborating
Clinics Damage Index (SLICC) e o Systemic Lupus Eritematosus Disease Activity Index
(SLEDAI). O SLICC é um instrumento que avalia o dano organico acumulado desde o
inicio do LES, resultante da doenca, tratamento ou comorbidades, sendo assim quanto
maior a pontuacao final, maior a cronicidade da doenca. O principal indice de atividade
atualmente utilizado no LES é o SLEDAI, composto por sinais, sintomas e testes
laboratoriais, a sua soma resulta escore final que, quanto mais alto, maior o grau de
atividade (LATTANZI B, 2011). Atualmente, com melhor conhecimento acerca de suas
comorbidades, houve melhora efetiva no manejo das manifestacdes ativas da doenca, o que
melhorou a taxa de sobrevida em pacientes com LES. Como consequéncia, o padrdo de
mortalidade mudou nos Gltimos anos e, atualmente, a doenca cardiovascular (DCV) ¢ a
principal causa de morte prematura em pacientes com LES. Quando se compara a
populacdo geral, os pacientes com LES apresentam maior nimero de fatores de risco

classicos para doengas coronarianas (DANIEL LI, 2020). Dentre os fatores destacam-se:
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SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabolica (SM) é um transtorno complexo representado por conjunto
de fatores de risco para doengas cardiovasculares, que inclui principalmente a resisténcia a
insulina, a dislipidemia e a deposicdo central de tecido adiposo, fatores de risco geralmente
encontrados elevados na populagdo lGpica. A SM contribui, por sua vez, para aumento da
mortalidade geral em 1,5 vezes e para aumento de risco de doenca cardiovascular em 2,5
vezes (MEDINA G, 2018). No LES, a prevaléncia de sindrome metabdlica varia de 20% a
28,4% (SUN C, 2017), (BULTINK IE, 2008), (AZEVEDO JD, 2007).

DISLIPIDEMIA NO LES

A prevaléncia de dislipidemia no LES varia de 36% no diagnostico a 60% ou até
mais ap0Os 3 anos. Sua ocorréncia esta relacionada particularmente na atividade da doenca
inflamatéria e no uso de corticosteroides (SZABO MZ, 2017). Estudo brasileiro revelou que
73,4% da populacdo lupica avaliada apresentava distdrbio lipidico (ATTA AM, 2018).
Entre os fatores de risco ateroscleréticos tradicionais, acredita-se que a dislipidemia afeta
decisivamente o prognostico em longo prazo dos pacientes com LES, ndo apenas em
relacdo aos eventos cardiovasculares, mas também pela possibilidade de influenciar outras

manifestacdes, como a nefrite lupica (WANG Y, 2020).
OBESIDADE NO LES

A prevaléncia de obesidade no LES varia entre 2% a 54% (GABRIELA POCOVI-
GERARDINO, 2018). O tratamento de inflamacéo sisttmica com corticosteroides, além dos
habitos alimentares desordenados e atividade fisica reduzida podem aumentar a
predisposi¢do ao acimulo de gordura corporal e o desenvolvimento de doenga coronariana
em pacientes com LES (GOMEZ A, 2021). Nessa populacéo, a obesidade € frequentemente
vista na distribuigdo abdominal e tem sido associada com o desenvolvimento de ateroma e
doenca cardiovasculares e SM (CORREA-RODRIGUEZ M, 2020). Os habitos alimentares
foram associados ao excesso de peso no LES (MEZA-MEZA MR, 2019).

HABITOS ALIMENTARES NO LES

Em relacdo ao perfil nutricional no LES, s&o poucos os estudos voltados para os

habitos alimentares nessa populacdo. Porém, apontam que a preferéncia por alimentos
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protéicos e gordurosos estdo presentes, além da ingestdo insuficiente de micronutrientes
como o ferro, célcio, iodo, potassio, magnésio, folato, vitaminas D e E (GABRIELA
POCOVI-GERARDINO, 2018). Alem disso, especula-se sobre 0o consumo excessivo de
alimentos industrializados com altor teor de sdédio como fator envolvido na patogénese do
LES (ROSSANA SCRIVO, 2019).

OBJETIVOS

Avaliar o perfil nutricional de pacientes com LES, oriundos de um centro de
referéncia assistencial em LES do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), através de
analise de indicadores antropométricos e de sua associacdo com atividade da doenca e com
risco cardiovascular. Analisar habitos alimentares e pesquisar associacbes com atividade da
doenga e com risco cardiovascular, assim como, descrever as prevaléncias dos indicadores
antropométricos, dislipidemia e estimar a prevaléncia de pacientes que preencham o0s

critérios para SM.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal em pacientes com LES. A populacdo estudada foi composta por
pacientes atendidos pelo Servico de Reumatologia do HCPA, no Estado do Rio Grande do
Sul, Brasil, em ambulatério assistencial especifico para o LES. Critérios de inclusdo: estar
em acompanhamento no ambulatério de Reumatologia do HCPA e apresentar diagnostico
de LES. Critérios de exclusdo: pacientes que recusaram a participar do estudo, portadores
de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), em estados gestacional e/ou nutriz.
Foram avaliados 112 pacientes. Avaliagdo do perfil nutricional consistiu na avaliagcdo de
indicadores antropométricos, dietéticos e de medidas laboratoriais. Os dados
antropométricos foram mensurados de acordo com as normas da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) (WHO Technical Report Series, 1995). A estatura foi mensurada com
estadidmetro. O procedimento da aferi¢cdo do peso foi sempre na mesma balanca, o paciente
estava vestindo somente o avental padrdo, fornecido pelo ambulatério e sem sapatos. As
medidas das pregas cutaneas, tricipital, suprailiaca, abdominal, e térax foram realizadas por
trés vezes consecutivas utilizando plicometro cientifico da marca Cescorf, sendo que, o
resultado obtido foi através da média das aferi¢cfes. A medida da circunferéncia da cintura

(CC) foi realizada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. Segundo a
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classificagdo para América do Sul, os pontos de corte para obesidade abdominal sdo > 90
cm para homens ¢ > 80 cm para mulheres (KGMM Alberti, 2009). Risco Metabdlico,
varidvel criada para este estudo, pelo agrupamento dos individuos que apresentavam
concomitantemente todos os indicadores antropométricos com classificacdes de obesidade
pelo indice de massa corporal (IMC), pela CC e pelo percentual de gordura corporal (PGC).
Os critérios de preenchimento para a classificacdo de SM ocorreram na identificacao de trés
ou mais fatores em um individuo, sendo eles: obesidade abdominal: > 90 cm para homens e
> 80 cm para mulheres; Colesterol-HDL em homens, menor que 40 mg/dl e em mulheres,
menor do que 50 mg/dl; Triglicerideos — 150mg/dl ou superior; Presséo arterial sistémica
135/85 mmHg ou superior, ou se em uso de medicamentos para reduzir a pressédo; Glicose
de jejum — 110 mg/dl ou superior (ZIMMET MM, 2006). O IMC foi calculado pela
formula: IMC = Peso/Altura2. O PGC foi determinado através da densidade corporal, seu
valor é obtido pela equacdo de SIRI (SRI, 1961). Indicador dietético, ap6s a avaliacdo
antropométrica, foi aplicado o Recordatorio Alimentar de 24 horas (R24h) e, posteriormente
foram computados no software Dietwin Analise Nutricional, versdo 2.0®. Medidas
laboratoriais, para o presente projeto foram utilizados exames laboratoriais realizados de
rotina no atendimento clinico ambulatorial como Hemograma completo; Creatinina;
Glicose; Colesterol total, Colesterol-HDL, Colesterol-LDL, Triglicerideos, Anti DNA de
hélice dupla; C3 e C4 e EQU. Para realizagdo de andlises estatisticas utilizou-se o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 1.8. Foram asseguradas a
confidencialidade e a privacidade de cada paciente, bem como o compromisso do uso dos
dados coletados. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), CAAE: 4338331 4.2.0000.5347.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 112 pacientes. A idade variou dos 28 anos e sete meses aos 80
anos e dois meses, 0 género predominante da populacdo avaliada foi o feminino, 106
(94,6%). A cronicidade da doenca estabelecida pelo SLICC apresentou em sua maioria
classificacdo zero (68,8%), 0 mesmo ocorreu com a atividade da doenca, classificado pelo
SLEDAI, cuja porcentagem para classificacdo zero foi 62,5% (73), SLICC mdn [0 — 1],

SLEDAI mdn [0 — 2]. Nos dados antropomeétricos, obteve-se classificacdo de obesidade grau
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Il através do IMC em 42 (37,5%) da amostra, enquanto que 26 (23,2%) apresentou
obesidade grau | e 35 (31,3%) excesso de peso. Na avaliacdo de adiposidade atraves PGC
encontrou-se com valores adequados somente em 38 (34,9%) individuos, enquanto que 48
(42,9%) e 25 (22,3%) foram classificados com muito alto e alto risco, respectivamente,
totalizando 65,2% da amostra com classificacdo elevada de gordura corporal. A obesidade
abdominal esteve presente em 86 (76,8%), dados demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados descritivos dos dados antropométricos.

IMC
Numero %
Obesidade 11 42 37,5
Obesidade | 26 23,2
Excesso de peso 35 31,3
Eutrofia 7 6,3
Baixo peso 2 1,8
Total 112 100
PGC
Numero %
Muito baixo 3 2,7
Baixo 17 15,2
Ideal 19 17
Alto 25 22,3
Muito alto 48 42,9
Total 112 100
CcC
Ndmero %
Elevado 86 76,8
Adequado 26 23,2
Total 112 100
IMC: indice de Massa
Corporal
PGC: Percentual de Gordura
Corporal
CC: Circunferéncia da

cintura
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Em relacdo ao habito alimentar, observou-se ingestdo diaria insuficiente de
micronutrientes. Destacaram-se potassio, cobre, boro e vitamina B1 dos quais 100% dos
individuos avaliados consumiam diariamente valores menores que 0s recomendados.
Agruparam-se 0s individuos que apresentavam os trés indicadores antropométricos
elevados concomitantemente e revelou-se risco metabdlico em 58 (51,8%) na amostra. Os
pacientes com risco metabolico apresentaram associa¢do com baixo consumo dietético de
vitamina B9, Colina e Enxofre. Em relacdo a SM, 18 (16%) preencheram os critérios. Nos
exames laboratoriais, 31 (27,7%) apresentaram Colesterol-LDL elevado, 64 (57,1%)
Colesterol-HDL com risco moderado ou elevado, 7 (6,3%) Colesterol com alto risco, e, 10
(8,9%) Triglicerideos acima dos pontos de corte limitrofe.

Tabela 2. Associacao do risco metabdlico e ingestdo insuficiente de micronutrientes.

Risco Metabolico

p
49

Colina (84,5%)* 0,048
56

Enxofre (96,6%) 2 0,047
45

Vitamina B9 (77,6%)3 0,023

1 Teste Qui-quadrado e Teste de Correcéo de Continuidade
2 Teste Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher
3 Teste Qui-quadrado e Teste de Correcdo de Contin

DISCUSSAO

Dentre nossos resultados, SLICC e SLEDAI apresentaram maior porcentagem na
classificacdo zero, o que indica auséncia de danos permanentes decorrentes do LES.
Estudos aplicados na populacéo lupica mostram dados semelhantes. No trabalho em que se
avaliou 90 individuos, 25 (28%) ndo apresentaram lesfes permanentes, 65 (72%) tinham
escores de SLICC > 1, evidenciando danos nulos ou minimos (MARCELINA E, 2004). Em
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outros estudos também apontam para o maior controle da doenca (LINA WIRESTAM,
2019).

Na avaliacdo antropométrica, encontramos alta prevaléncia de obesidade pelo IMC,
dados condizentes com a literatura (MEZA-MEZA MR, 2019), (PATTERSON SL, 2019).
No PGC nossos dados revelaram indice elevado, em 62,5% da amostra quando agrupadas
as classificacOes de alto e muito alto risco de gordura corporal. Estudos mostram resultados
similares apesar da utilizacdo de outras técnicas de mensuracdo de adiposidade corporal.
Com avaliagéo da composicdo corporal em pacientes com bioimpedancia (RJL Quantum X

®) foi indicado que 59,2% da amostra apresentavam PGC acima do recomendado
(BORGES MC, 2012). Mais recentemente, através de dual-energy x-ray absorptiometry
(DXA), 32% apresentaram alta adiposidade corporal (PATTERSON SL, 2019). Nossos
dados apontaram gordura abdominal em 86 (76,8%) individuos, pela CC, a qual retrata o
risco de problemas cardiovasculares. Resultados similares foram observados em outros
estudos (BARROSO TA, 2017), (CORREA-RODRIGUEZ M, 2020).

Em relacdo aos habitos alimentares, apesar de nosso estudo apresentar o limitante de
ter utilizado apenas um tipo de inquérito alimentar, identificamos consumo insuficiente de
micronutrientes. Ainda h& escassez na literatura cientifica de estudos sobre héabitos
alimentares em pacientes com LES, dentre os poucos existentes, destaca-se ingestdo
insuficiente de micronutrientes como o ferro, célcio, iodo, potassio, magnésio, folato,
vitaminas D e E (GABRIELA POCOVI-GERARDINO, 2018), além do excessivo consumo
de alimentos industrializados com altor teor de sddio (ROSSANA SCRIVO, 2019). Ha
escassez de estudos no LES que relacionem habitos alimentares com obesidade ou risco
cardiovascular. No entanto, foi apontado que o consumo insuficiente de fosforo e riboflavina
foram associados a placa aterosclerética em pacientes com LES, enquanto que, a alta ingestdo
de selenio e tiamina foram inversamente associados a placa aterosclerética (LOURDUDOSS
C, 2016).

Em nossos achados, verificou-se associacdo de ingestdo insuficiente de alguns
micronutrientes com o risco metabolico, ou seja, a ingestdo insuficiente de colina, acido folico
(vitamina B9) e enxofre foram associados com o agrupamento dos indicadores
antropométricos de obesidade. Em estudo de caso-controle no LES foi observado que niveis
baixos de anti-fosforilcolina foram mais prevalentes nos pacientes do que nos controles e que

sobrepeso e obesidade foram associados a baixos niveis de anti-fosforilcolina. A ingestdo de
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gordura saturada foi associada a baixos niveis de anti-fosforilcolina (C LOURDUDOSS,
2018). Recentemente, em estudo experimental foi observado que a suplementacéo dietética de
acido fdlico afetou diferentemente o ganho de peso corporal e a expressdo de genes
associados a alimentacao entre os camundongos, sugerindo que as bactérias intestinais podem
compartilhar parcialmente a responsabilidade dos beneficios dos efeitos do folato dietético na
obesidade (SI CHEN, 2022). Em contrapartida, sobre baixos niveis dietéticos de enxofre estar
associado ao risco metabodlico da obesidade, a literatura aponta ao contrario, possivelmente
por diversidade de metodologias e populacdo sem apresentar doenca autoimune. Em estudo
realizado na China, maiores contetdos dietéticos totais de enxofre foram associados a maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo em geral (L1 YC, 2018).

Em relacdo a SM dos 112 pacientes avaliados, 18 (16%) preencheram os critérios. A
prevaléncia de SM vem aumentando ao longo do tempo na populacdo com LES. Em estudo
recente foi observado prevaléncia de SM em 36% dos pacientes com LES e tanto a atividade
quanto a cronicidade da doenca foram significativamente maiores nos pacientes com SM
comparados com pacientes sem SM (GIGANTE A, 2021). Em outro estudo, foi detectado
prevaléncia de SM em 27% dos pacientes com LES e dados da regressdo logistica
multivariada mostraram que a SM no LES estava relacionada com IMC, pressdo arterial
diastolica e sistélica, glicemia de jejum, artrite, uréia, triglicerideos, lipoproteina de alta
densidade e leucécitos (JIN LR, 2020). Tais resultados evidenciam a importancia do controle
de fatores de risco através de acompanhamento nutricional, promovendo preven¢do de ganho
de peso e diminuicdo de medidas antropométricas, principalmente circunferéncia da cintura,
que é a localizacdo de depdsito de gordura corporal mais associado a doencas
cardiovasculares (BARROSO TA, 2017).

A dislipidemia esteve entre nossos achados com alta prevaléncia de colesterol-LDL,
em 27,7%, e triglicerideos acima dos pontos de corte limitrofe em 8,9%. A hiperlipidemia tem
sido apresentada com prevaléncia elevada no LES, essas alteracdes de lipides plasmaticos
considerados pro-aterogénicas, quais sejam, elevacdo de colesterol total, LDL-colesterol e
trigliceridios, somados a reducéo de colesterol- HDL, sdo associados ao risco cardovascular e
a atividade da doenca (YUAN J, 2016). No estudo sobre a capacidade de efluxo de colesterol,
foi observado baixa regulacdo independente dos fatores de risco cardiovascular tradicionais,
uso de estatinas ou outras varia¢@es no perfil lipidico relacionadas a doenca. A capacidadede

de efluxo de colesterol foi inversa e independentemente associada a presenca de placas
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carotideas em pacientes com LES (SANCHEZ-PEREZ H, 2020).

Futuramente, estudos com especulagdo minuciosa de escolhas e de habitos alimentares
associados com indicadores séricos de micronutrientes ilustrariam as causas do excesso de
peso e de gordura corporal nessa populacdo, contudo contribuiria na criacdo de estratégias

para intervencdes dietoterapicas com maior efetividade clinica e funcional para os pacientes.

CONCLUSAO

Os individuos com LES apresentam fatores de risco aumentados para complicagdes
metabolicas, dos quais a maioria, sdo fatores de risco modificaveis e com possibilidade de
serem prevenidos, controlados e/ou tratados com assisténcia clinica nutricional. A
orientagdo nutricional nessa populacdo tem papel essencial na perda de peso e na
manutencdo do peso corporal saudavel, no controle do aporte calérico, como conseguinte,
atuacdo nas prevencdes das comorbidades associadas a doenca, principalmente no risco

cardiovascular.
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