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RESUMO

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma patologia complexa com característica inflamatória autoimune crônica, com grande potencial de levar o indivíduo a óbito, podendo lesar diversos tecidos e órgãos devido à geração de anticorpos em oposição ao próprio organismo. Além de a enfermidade acarretar transtornos metabólicos, o paciente se depara com impactos do emprego em longo prazo de corticoides, antimaláricos e imunossupresores. Os corticoides lesam o estado nutricional do indivíduo, além de expandir o risco de (DCV) doenças cardiovasculares. Trata-se de uma revisão de literatura sistêmica, utilizando Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em inglês: nutrition teraphy; diet teraphy; lúpus erythemathosus systemic. A busca foi realizada em três bases de dados: PubMed, LILACS e SCIELO. A intervenção nutricional é indispensável pacientes com LES, uma vez que pacientes em acompanhamento nutricional parecem obter melhores níveis de HDL, aumentando a proteção contra doenças cardiovasculares. Pouco se encontra na literatura relacionando a nutrição com o lúpus eritematoso sistêmico, nenhuma recomendação específica de calorias, proteínas, lipídeos, carboidratos ou vitaminas foi encontrada. Necessitam-se de mais estudos nessa área, visando estipular recomendações nutricionais específicas para o LES, visando uma melhor qualidade de vida para pacientes acometidos com a doença.
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INTRODUÇÃO
O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma patologia complexa com característica inflamatória autoimune crônica, com grande potencial de levar o indivíduo a óbito, podendo lesar diversos tecidos e órgãos devido à geração de anticorpos em oposição ao próprio organismo (WEIDENBUSCH, 2017). A doença pode afetar indivíduos de qualquer idade ou gênero, porém é mais prevalente em mulheres com idade média de 32,5 anos (BORGES et al., 2017). 

Além de a enfermidade acarretar transtornos metabólicos, o paciente se depara com impactos do emprego em longo prazo de corticoides, antimaláricos (hidroxicloroquina) e imunossupresores (azatioprina; ciclofosfamida), sendo base terapêutica da moléstia (GOTTSCHALK, 2015). Os corticoides lesam o estado nutricional do indivíduo, restringindo a biodisponibilidade de vitaminas e minerais, além de expandir o risco de (DCV) doenças cardiovasculares (ROSSONI, 2009).
Pacientes diagnosticados com LES tem o risco ampliado de desenvolver depressão (BRAGA, 2014). Além disso, indivíduos acometidos com a doença podem vir a expressar nefrite lúpica, uma inflamação renal similar a (IRA) insuficiência renal aguda (NEVES, 2016). Os principais fatores de risco para pacientes com diagnóstico de LES podem ser mediados pela terapia nutricional, são eles a hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM) e as (DCV) doenças cardiovasculares (KLACK, 2012).
A desestabilização autoimune e os elevados níveis de proteínas c-reativa (PCR), associam o LES com maior risco de DCV. Pacientes acometidos com o lúpus apresentam metabolismo deteriorado de lipoproteínas, sucedendo em baixos níveis de lipoproteína de alta densidade (HDL) e proeminentes níveis de triglicerídeos (TG), elevando o risco de aterosclerose (BORGES et al., 2017).
Segundo Arriens e colaboradores (2015) o suporte de ácidos graxos ômega-3 é bastante promissor, restringindo níveis de IL-12 e IL-13, marcadores inflamatórios, associando-se com menor mortalidade em enfermos com LES. Uma pesquisa mostrou que grande parte dos indivíduos com lúpus possuem alimentação inadequada, aumentado o risco de inflamação, os níveis de citocinas pró-inflamatóris, o risco de DM e obesidade (BORGES, 2012). 
O objetivo do estudo foi revisar na bibliografia recente sobre as atualizações em terapia nutricional de indivíduos acometidos com lúpus.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de literatura sistêmica, realizada em setembro de 2019, utilizando Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em inglês: nutrition teraphy; diet teraphy; lúpus erythemathosus systemic, e em português: terapia nutricional; dietoterapia; lúpus eritematoso sistêmico. A busca foi realizada em três bases de dados: PubMed, LILACS e SCIELO. Na base do PubMed foram utilizados os DeCS em inglês, enquanto nas outras bases os descritores em português. A pesquisa incluiu artigos publicados nos últimos dez anos, entre 2009 e 2019, que realizaram ensaios clínicos em humanos, onde o LES era o assunto principal. Foram excluídos artigos de revisão, relatos de experiência, trabalhos publicados antes de 2009, ensaios com ratos ou camundongos e pesquisas de baixa compatibilidade com o tema. No PubMed foram encontrados 57 artigos ao pesquisar somente os descritores, destes somente 25 haviam sido publicados nos últimos dez anos, e somente um realiou ensaio clínico em humanos, o mesmo foi selecionado para a revisão. Na SCIELO somente um trabalho foi encontrado após pesquisa com os descritores, e o mesmo foi excluído por ser uma pesquisa de revisão. Na base LILACS foram encontrados onze artigos após busca inicial pelos DeCS, onde os mesmo foram publicados nos últimos dez anos, porém em somente nove o LES era assunto principal, destes somente três atenderam todos os critérios, e dentre estes estava o mesmo trabalho já encontrado previamente na base do PubMed, totalizando três artigos na pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Estudo resolveu avaliar a utilização de dieta hipoproteica equilibrada pela adição de mix energético e aminoácidos essenciais na inibição da insuficiência renal (nefrite lúpica). Foram avaliados 33 pacientes portadores de LES, divididos em três grupos, onde o grupo I recebeu dieta hipoproteica (0,6g/kg/dia) com adição de aminoácidos essenciais por 24 a 48 meses, o grupo dois recebeu dieta hipoproteica (0,6g/kg/dia), porém com maior quantidade de proteína vegetal, e o grupo três recebeu dieta normoproteica. Ambos os grupos de dieta hiperproteica inibiram a redução da filtração glomerular, enquanto no grupo três houve aumento dos distúrbios nutritivos. Estudo concluiu que a restrição precoce da proteína dietética (0,6g/kg/dia) com adição de aminoácidos essenciais, melhora o estado nutricional e inibe o declínio da taxa de filtração glomerular em indivíduos com nefrite lúpica (MILOVANOV et al., 2009). 

Ensaio de Davies e colaboradores (2012) avaliou 23 mulheres em uso de corticoides, diagnosticadas com LES segundo parâmetros do American College of Rheumatology, durante um período de seis semanas, foram excluídas pacientes com disfunção orgânica significativa, portadoras de diabetes mellitus ou hipertensão, pacientes com insuficiência renal significativa, insuficiência cardíaca, em uso de analgésicos, pacientes grávidas ou amamentando. As pacientes foram aleatoriamente designadas para dois grupos, grupo de dieta com baixo índice glicêmico (baixo IG) e grupo de restrição calórica (baixa CAL). O grupo baixo IG recebeu oferta limitada de 45g de carboidratos por dia, totalizando entre 10 e 15% do valor calórico total da dieta, enquanto as proteínas representavam 25% e os lipídeos 60%, já o grupo baixa CAL, recebeu dieta convencional de 50% das calorias provenientes de carboidratos, 15% de proteínas e 30% dos lipídeos. Houve redução significativa de peso em ambos os grupos, entre 0,9 e 3,9kg no grupo baixo IG e 2,2 a 2,4kg no grupo baixo CAL, também houve redução significativa das circunferências da cintura e do quadril em ambos os grupos, não houve diferenças estatísticas significativas entre os grupos. O estudo concluiu que há uma necessidade grande de avaliar intervenções dietéticas em pacientes com lúpus, principalmente aqueles em uso de corticoides, visando diminuir os riscos cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida. 

Uma pesquisa realizada em 2018 teve como objetivo avaliar os efeitos de uma intervenção nutricional nos marcadores biológicos do metabolismo lipídico associados ao risco cardiovascular em pacientes com lúpus eritematoso sistêmico. Foram analisados 31 jovens acometidos com a doença, por um período de pelo menos seis meses. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: intervenção e controle. O grupo de intervenção recebeu instruções nutricionais verbais e impressas uma vez ao mês, por nove meses. Antes e após a intervenção os indivíduos foram avaliados com relação a antropometria, ingestão alimentar, atividade física, colesterol total e frações, triglicerídeos, apoliproteinas e pequenas partículas densas de lipoproteína de baixa densidade (LDL). Foi observado que após nove meses o grupo de intervenção teve redução significativa no consumo de calorias, carboidratos, gordura total, gordura saturada e trans em comparação com o grupo controle. O estudou concluiu que devido à redução na ingestão de calorias e gorduras, a intervenção pode melhorar a função da lipoproteína de alta densidade (HDL), e possível proteção contra o risco cardiovascular (DA SILVA et al., 2018).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A dieta hipoproteica (0,6g/kg/dia) precoce, parece ser interessante para indivíduos com nefrite lúpica. Para pacientes em uso crônico de corticoides, uma dieta hipocalórica e adequada nos demais nutrientes, parece ser eficiente para redução do peso e circunferências, melhorando a qualidade de vida. A intervenção nutricional é indispensável pacientes com LES, uma vez que pacientes em acompanhamento nutricional parecem obter melhores níveis de HDL, aumentando a proteção contra doenças cardiovasculares.

Pouco se encontra na literatura relacionando a nutrição com o lúpus eritematoso sistêmico, nenhuma recomendação específica de calorias, proteínas, lipídeos, carboidratos ou vitaminas foi encontrada. Necessita-se de mais estudos nessa área, visando estipular recomendações nutricionais específicas para o LES, visando uma melhor qualidade de vida para pacientes acometidos com a doença.
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