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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: QUAL A RELACAO
COM DISBIOSE INTESTINAL E DIETA?

Jéssica Harter, Leticia Souza Muza, Ricardo Machado Xavier e Odirlei
André Montacielo

A microbiota intestinal humana contém diversos micro-organismos que colonizam as
superficies do trato gastrointestinal, cuja composicdo em individuos saudaveis &
predominantemente das bactérias Gram-positivas Firmicutes seguidas pelas Gram-negativas
Bacterioidetes. Na disbiose ha uma alteracdo do microambiente comensal em relagdo as
comunidades comensais encontradas em individuos saudaveis. Podemos citar trés categorias
ndo mutuamente exclusivas de classificacdo da disbiose: perda de micro-organismos benéficos,
expansdo de micro-organismos patogénicos/patobiontes e perda da diversidade microbiana.
Em um dos primeiros estudos com individuos com LES e microbiota, demonstrou-se que 0s
mesmos apresentavam diminuicdo da quantidade de Firmicutes quando comparado aos
controles saudaveis, e reducdo da razdo Firmicutes/Bacteroidetes. Esse desequilibrio pode
afetar a producdo de acidos graxos de cadeira curta (AGCC) pela microbiota. O butirato, um
AGCC produzido pelos Firmicutes e conhecido pelo papel na saide intestinal, interfere na
diferenciacdo das células T regulatdrias no intestino, baco e sistema linfatico suprimindo a
inflamacdo. Considerando que o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca
inflamatdria crénica de origem autoimune, a diminuicdo dos Firmicutes e a consequente
reducdo de butirato poderia levar a desregulacdo do equilibrio Treg/Th17, o que contribuiria
para o estado inflamatdrio nesses pacientes. Aliado a esse contexto, uma resposta imune
exacerbada pela grande quantidade de bactérias apresentadoras de antigenos como
Bacteroidetes e Lachnospiraceae poderia ser responsavel pelo aumento do risco cardiovascular
em individuos com LES em funcdo da perpetuacdo do estado inflamatdrio gerado. Esse fato é
especialmente importante pois sabe-se que individuos com LES apresentam maior nimero de
fatores de risco para doenca cardiovascular em relacdo a populacdo geral, como obesidade,
dislipidemia e sindrome metabolica. J& o aumento de Bacteroidetes vem sendo relacionado ao
aumento da atividade do Toll Like Receptor-4 (TLR-4), fato que pode estar associado ao
desenvolvimento espontaneo de LES. Um outro aspecto que esta ligado a eubiose ou disbiose
da microbiota intestinal é a dieta e o estado nutricional, pois parece haver diferencas na
microbiota intestinal de individuos magros e obesos e entre individuos que apresentam
diferentes habitos alimentares. A obesidade poderia influenciar na resposta imune e contribuir
para a patogénese de LES. Isso estaria relacionado ndo somente a alteracBes nas adipocinas,
deficiéncia de vitamina D, mas também a disbiose intestinal causada por dietas ricas em
gorduras. Por outro lado, dieta rica em fibras esta associada a diminuicdo da presséo arterial,
melhora do perfil metabolico, além de levar a mudangas na microbiota intestinal que tem um
efeito protetor. A dieta mediterranea é rica em é&cidos graxos poli-insaturados, fibras,
polifendis, vitaminas e elementos trago como zinco, ferro e selénio e poderia reduzir a
inflamacao e a disbiose, pois auxiliaria no balangco de Th17/Treg e promoveria manutencdo da

ISBN 978-65-997239-8-8 - DOI 10.55232/1082026 Pagina 363




REFLEXOES E INOVAGCOES MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE

NO SECULO XXI

diversidade da microbiota intestinal. Além disso, os acidos graxos poli-insaturados dmega 3
parecem interferir no balangco Firmicutes/Bacteroidetes aumentando as familias
Lachnospiraceae e Bifidobacteria e reduzindo o crescimento de Enterobacterias produtoras de
LPS, tendo assim efeitos anti-inflamatérios. Portanto, vemos que a dieta e o estado nutricional
estdo diretamente ligados a microbiota intestinal, podendo alterar positiva ou negativamente a
relagdo com a doengas como o LES. Atualmente também esta sendo verificada a possibilidade
do uso de probioticos para atuar na reducgdo da disbiose intestinal nestes pacientes. Apesar das
evidéncias, mais estudos sdo necessarios para entender a relacdo da microbiota e da dieta com
LES e como ela influencia nos estados de saude e doenca, para posteriormente planejar
intervencdes que visem a eubiose.

Palavras-chave: MICROBIOTA; LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO; NUTRICAO.
Referéncias Bibliogréaficas:

HEVIA, A, et al. Intestinal dysbiosis associated with systemic lupus erythematosus. mBio v.5,
n.5, p. e01548-14, 2014.

MEDINA, G., et al. Metabolic syndrome, autoimmunity and rheumatic diseases.
Pharmacological Research, v. 133, p. 277-88, 2018.

KASSELMAN, L.J., et al. The gut microbiome and elevated cardiovascular risk in obesity and
autoimmunity. Atherosclerosis, v. 271, p. 203-13, 2018.

KONO, M. et al. Impact of Obesity and a High-Fat Diet on Clinical and Immunological
Features in Systemic Lupus Erythematosus. Nutrients, v. 13, n. 2, p 504, 2021.

GARCIA-MONTERO C, et al. Nutritional Components in Western Diet Versus Mediterranean
Diet at the Gut Microbiota-Immune System Interplay. Implications for Health and Disease.
Nutrients, v. 13, n. 2, p. 699, 2021

ISBN 978-65-997239-8-8 - DOI 10.55232/1082026 Pagina 364




