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RESUMO

Introdugao: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga crbnica, autoimune,
com etiologia ainda desconhecida, que requer acompanhamento multidisciplinar,
envolvendo profissionais de saude que possam colaborar com o bem-estar e melhor
qualidade de vida (QV) aos portadores. Objetivo: O estudo é classificado como
qualitativo, do tipo revisdo integrativa. Metodologia: As bases de dados utilizadas
para a busca dos trabalhos foram PubMed, Scielo, Periédico Capes e Biblioteca Virtual
em Saude; aplicando-se os seguintes descritores de busca: “lupus” e "enfermagem”,
“‘nutricdo” e “fisioterapia” (sendo uma area por busca). Resultado: Sobre
Enfermagem, os trabalhos fazem abordagens sobre o impacto da doenga no cotidiano
e no bem-estar dos individuos com LES, bem como o acompanhamento dos
parametros gerais de saude; evidenciando como esses profissionais podem contribuir
significativamente, pelo olhar atencioso e eficaz aos cuidados durante o tratamento.
Os estudos inerentes a Fisioterapia mostram quanto os conhecimentos da area
podem fazer diferenca no tratamento de pessoas portadoras de LES, por meio de
terapias como laserterapia; programa diario de exercicios para membros superiores;
combinacdo de balneoterapia e exercicio terapéutico. Em relacdo a Nutricdo, os
trabalhos abordaram, de modo geral, o perfil nutricional dos portadores de LES e a
relacdo com outras doencas, como as cardiovasculares, nefrite lUpica e doencas
renais; além de avaliar diversos tipos de dietas e habitos alimentares, associados ao
risco de LES ou atividade da doenga. Concluséo: O estudo comprova a importancia
da Enfermagem, da Fisioterapia e da Nutricdo no tratamento do LES, para garantir
melhor qualidade de vida e bem-estar aos portadores da doencga. Entretanto, se torna
ainda relevante instigar a continuidade de estudos que abordem estas areas, e até
mesmo a atuagdo conjunta e multidisciplinar destas, no contexto do LES.

Palavras-chave: Diagnostico. Doenga auto-imune. Patologia. Terapia.
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CONTRIBUTIONS OF NURSING, PHYSIOTHERAPY AND NUTRITION IN THE
TREATMENT AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS: An integrative review

ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic, autoimmune
disease, with an unknown etiology, which requires multidisciplinary monitoring,
involving health professionals who can contribute to the well-being and better quality
of life (QOL) of patients. Objective: The study is classified as qualitative, of the
integrative review type. Methodology: The databases used to search for works were
PubMed, Scielo, Periédico Capes and Biblioteca Virtual em Saude; applying the
following search descriptors: “lupus” and “nursing”, “nutrition” and “physiotherapy”
(being an area per search). Result: About Nursing, the works approach the impact of
the disease on everyday life and well-being of individuals with SLE, as well as
monitoring general health parameters; highlighting how these professionals can
contribute significantly, through attentive and effective care during treatment. Studies
inherent to Physiotherapy show how much knowledge in the area can do difference in
the treatment of people with SLE, through therapies such as laser therapy; daily
exercise program for upper limbs; combination of balneotherapy and therapeutic
exercise. In relation to Nutrition, the works addressed, in general, the nutritional profile
of people with SLE. SLE and the relationship with other diseases, such as
cardiovascular diseases, lupus nephritis and kidney diseases; in addition to evaluating
different types of diets and eating habits, associated with the risk of SLE or disease
activity. Conclusion: The study proves the importance of Nursing, Physiotherapy and
Nutrition in the treatment of SLE, to ensure a better quality of life and well-being for
those with the disease. However, it is still relevant to instigate the continuity of studies
that address these areas, and even their joint and multidisciplinary action, in the
context of SLE.

Keywords: Autoimmune disease. Diagnosis. Pathology. Therapy.
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1. INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é caracterizado como uma doenca
cronica, autoimune e n&ao contagiosa; porém sua etiologia ainda € desconhecida, e
pode estar relacionada a fatores hormonais, genéticos e ambientais (Anders et al.,
2020).

A doenca se manifesta, principalmente, em mulheres na idade fértil (15 a 45
anos), sendo mais recorrente em grupos étnicos como asiaticos e negros,
principalmente indios ocidentais e afro-americanos (Furlan et al., 2018; Venzo et
al., 2022). Quanto aos sintomas, o LES acomete varios sistemas relevantes do corpo
como imunoldgico, circulatério, nervoso, cardiopulmonar, renal; além outros
diferenciados como depressao e fadiga, sendo esta Ultima uma das queixas mais
prevalentes (Santos, 2017).

Desse modo, a descoberta precoce € essencial para um tratamento efetivo,
pois 0s sintomas sdo variaveis, e a gravidade depende dos 6rgdos ou sistemas
afetados. Por isto, o LES merece uma atencdo quanto aos efeitos provocados
diretamente navida dos pacientes. Conforme Sousa e Lima (2018), mesmo a doenca
nao se manifestando fisiologicamente com agressividade, muitos portadores podem
ter sua qualidade de vida (QV) comprometida. Logo, a complexidade dos sintomas e
a especificidade em pacientes podem comprometer o tratamento.

Estudos mostram que além dos pacientes, os profissionais da satde que lidam
com a patologia também enfrentam desafios, pois o LES pode ser confundido com
outras doencas, o que dificulta o diagndstico (Sousa; Lima, 2018; Souza et al., 2021).
No caso das criancas e adolescentes ou até mesmo em alguns adultos que
apresentam febre alta e inguas, podem ser confundidas com diagndstico em rubéola
ou mononucleose (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2022).

Assim, o tratamento do LES requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas e outros profissionais
de saude que possam colaborar com o bem-estar e melhor QV dos pacientes (Souza
et al., 2021; Peres et al., 2023).

A Enfermagem é uma area que tem ampla contribuicdo para os cuidados
necessarios ao portador de LES, pois proporcionam ao paciente atencdo e cuidados

cruciaisnamelhora da QV do portador, por meio de um atendimentointegral; e, assim,



evitando-se casos de 0Obitos associados a infec¢cao, diminuicdodaatividade renal e do
sistema nervoso central (Nascimento et al., 2023).

Quanto a Fisioterapia, ha também diferentes formas de intervenc¢des no
contexto do LES, pois o tratamento fisioterapéutico é capaz de promover reducéo de
dores e fadigas, bem como outros agravos causados pela doenca; além de
proporcionar melhoras na forca muscular, no metabolismo aerobico e na capacidade
funcional, refletindo positivamente na QV do portador (Costa et al., 2019).

A Nutricdo é outra area que merece relevancia, quanto ao tratamento do LES,
pois devido aos efeitosimunomoduladores diretos e indiretos da doenca, € necessano
que os individuos portadores possuam uma alimentacao balanceada, rica em acidos
graxos e pobre em carboidratos; para tanto, 0 acompanhamento nutricional com o
profissional capacitado tende a contribuir na melhoria na QV de pacientes lGpicos
(Moraes et al., 2022).

Nesse sentido, o presente estudo baseou-se no seguinte questionamento:
“‘Como a Enfermagem, a Fisioterapia e a Nutricdo podem contribuir no tratamento do
LES e com a QV dos pacientes?”. Para elucidar os beneficios desse tipo de
abordagem, buscou-se discutir e avaliar, por meio de uma revisao integrativa, a
contribuicdo de trés areas da saude (Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo) no
tratamento do LES e na QV dos pacientes.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho é classificado como qualitativo, do tipo reviséo integrativa.
Conforme Sampaio e Mancini (2007), a revisao integrativa constitui em uma forma de
pesquisa baseada em fonte de dados da literatura, por meio métodos explicitos e
sistematizados, com apreciacdo critica e sintese sobre determinada terapéutica/
intervenc¢do. Os autores aindacomplementam que esse tipo de investigacao é Gtil para
integrar informacdes de estudos realizados separadamente, apresentando resultados
conflitantes e/ou coincidentes, além de identificartemas que necessitamde evidéncia,
auxiliando na orientacéo futuras investigacoes.

Para se estabelecer uma revisdo integrativa foram algumas etapas para
direcionar a elaboracao deste estudo: 1) identificacdo do tema e pergunta norteadora;
2) bases de dados e definicao dos descritores; 3) critérios de inclusao e excluséo; 4)
selecdo e leitura dos artigos; 5) analise critica e coleta de informacdes. Cada etapa é
detalhada abaixo:

2.1. IDENTIFICA(;AO DO TEMA E PERGUNTA NORTEADORA

A escolha do tema se baseou na necessidade de expandir o conhecimento,
mesmo que tedrico, acerca do LES. Desse modo, adotou-se a abordagem
multidisciplinar, sendo definida pela diversidade das areas dos autores dos artigos,
envolvendo a contribuicdo e importancia da Nutricdo, da Enfermagem e da
Fisioterapia no tratamento da doenca.

A pergunta norteadora deve ser formulada de objetiva, contendo a descricédo
da doenca ou condigéo de interesse, a populacdo, o contexto, a intervencdo e o
desfecho (Sampaio; Mancini, 2007). Para este estudo, a pergunta foi determinada
buscando entender de que forma a Enfermagem, a Fisioterapia e a Nutricdo

contribuem no tratamento de pessoas com LES.

2.2. BASES DE DADOS E DEFINICAO DOS DESCRITORES

Para este estudo, as bases de dados utilizadas para a busca dos trabalhos
foram: a PubMed, Scielo, Peridédico Capes e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
descritores utilizados foram: “lupus” e "enfermagem” / “nutricdo” / “fisioterapia” (sendo
uma area por busca). Em cada base de dados, foram feitas trés buscas, conforme o
descritor que representasse cada area, iniciando a pesquisa por estudos para

constituir a referida revisao integrativa.



Vale considerar que, neste trabalho, o tipo de material de interesse constitui
artigos cientificos, disponibilizados na integra ou parcial e de forma gratuita;
aplicando-sefiltro para a determinacéo do periodo, quando necessario. Contudo, apos
essa etapa, aindanédo se obteve a quantidade definitiva de artigos; sendo necessario

estabelecer os critérios de inclusao e exclusao (etapa seguinte).

2.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios devem ser definidos com clareza e objetividade, conforme Ganong
(1987), pois sdo eles que determinardo a escolha (envolvendo incluséo e exclusao)
dos materiais selecionados para composic¢ao deste trabalho.

Os critérios de inclusdo de artigos, nestetrabalho, foram: a) artigos em qualquer
idioma; b) sobre o tratamento do LES e/ou a QV dos pacientes, ¢) ressaltando, direta
ou indiretamente, a contribuicdo da Enfermagem, da Fisioterapia ou da Nutricdo; d)
artigos gratuitos (disponivel na integra ou parcialmente por resumo); €) terem sido
publicados entre 2018 e 2023.

Enquanto, os critérios de exclusao foram: a) artigos de revisao bibliografica; b)
artigos que fazem generalizacbes sobre o LES; c) que ndo fagcam nenhuma relacéao
com as areas de interesse; d) artigos pagos; e) terem sido publicados fora do periodo
entre 2018 e 2023.

2.4. SELECAO, ANALISE CRITICA E COLETA DOS ARTIGOS

Inicialmente, se estabeleceu uma pré-selecéo dos artigos resultantes, por meio
da leitura do titulo e do resumo, avaliando a presenca dos descritores e relacdo com
o tema. Em seguida, procedeu-se a avaliacdo quanto ao conteudo completo,
confrontando-o com o objetivo deste estudo.

ApoOs a selecdodos trabalhos, realizou-se a leituraindividual,a fim de encontrar
elementos importantes para se obter as informacgdes de interesse.

Inicialmente, os artigos foram subdivididos por area, por exemplo: trabalhos
com foco naimportancia da Nutricdo no tratamento do LES. Em seguida, foi feita uma
reflexdo geral sobre a contribuicdo das trés areas (Nutricdo, Fisioterapia e
Enfermagem); e, por fim, uma reflexdo sobre como essas areas juntas contribuem, ou

tem potencial de contribuir, para o tratamento da doenca.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs as etapas metodoldgicas, utilizando dos descritores especificos, foram

obtidos no total 23 artigos, os quais sédo discutidos e categorizados abaixo, conforme

a area abordada no contexto do LES. Vale considerar que um artigo pode ter sido

encontrado em mais de uma base de dados, sendo este contabilizado apenas uma

vez, no total de artigos para cada area.

3.1. ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM LES

Sobre os artigos na area da Enfermagem, foram selecionados 6 (seis) artigos

gue se encaixaram nos requisitos descritos na metodologia. Desse modo, o Quadro 1

apresenta a autoria e os principais resultados dos artigos, selecionados nas bases de

dados, que relaciona o LES a Enfermagem.

Quadro 1 — Informacdes dos artigos da area da Enfermagem, no contexto do LES.

Autor/ ano Principais resultados
Umamulher com LES e Ulceras da perna com calcinose cutanea, teve
Borges et al. ida i tad i i | ancias da d
(2022) sua vida impactada negativamente pelas consequéncias da doenca,
como estudos interrompidos e limitagdes financeiras.
. Gestantes com LES apresentou menor/pior pontuagao para o dominio
Rodrigues et al. fisi ~ domini icoloai ial
(2022) isico, em comparagdo com os dominios psicologico, social e
ambiental; bem como altos escores gerais de QV.
Os principais cuidados ofertados em uma enfermaria de clinica
médica aos pacientes com LES foram: avaliar acessos venosos e
Santos et al. outros dispositivos invasivos, administrar analgésico, orientar sobre a
(2017) doenca e oferecer apoio emocional. Sobre as causas principais
causas de internacdo hospitalar, foram constatados: nefrite lUpica,
artrite, serosite e disturbios hematolégicos
Sobre a sintomatologia do LES, os portadores apresentavam
manifestagdes cutaneas, articulares e psicoldgicas, alopecia, cansa¢o
Souza et al. facil, ansiedade e fadiga. Sobre oscilagées de humor no cotidiano dos
(2020) portadores, que se dividem em “dias bons” (aceitagdo, Iuta,
expectativa positiva, remissao da doencga) e “dias ruins” (dor, cansago,
perda da libido, fadiga, limitagcdes fisicas).
O escore médio dos portadores de LES, quanto a satisfacdo com a
Souza et al. saude, foi de 2,72, considerado baixo. Entre as doencas cronicas
(2021) relatadas, mais da metade dos entrevistados (53,2%) tinham
ansiedade, e 34,0% depresséo.
O diagnéstico do LES foi tardio entre os portadores do LES, o que
Souza et al. intensificou os impactos que os sinais e sintomas iniciais da doenca.
(2022) A doenca acaba exigindo dos portadores o desenvolvimento de

estratégias de autocuidado e maior adesao terapéutica.

Fonte: Autores (2023)
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Na abordagem sobre a importancia da atuacao da Enfermagem para pacientes
com LES, Borges et al. (2022) relataram uma experiéncia de uma mulhercom LES e
Ulceras da perna com calcinose cutanea, em tratamento em um servico ambulatorial,
utilizando-se da fenomenologia social de Alfred Schutz. Os autores evidenciaram que
a manifestacdo da doenca, neste caso especifico, ocorreu durante a adolescéncia,
interferindo no emocional e na autoestima.

Alémdisso, a portadora de LES interrompeu seus estudos, o que desencadeou
limitacBes financeiras e implicacées notratamento; além de limitacées e agravamento
das consequéncias da doenca, as ulceras tornou o processo ainda mais cansativo e
doloroso. Contudo, as relacdes interpessoais, 0 apoio da familia e o da equipe de
satude um cuidado multidisciplinar sdo cruciais no enfrentamento das dificuldades
vivenciadas.

Em outra pesquisa, também sobre o LES em mulheres, Rodrigues et al. (2022)
objetivaram analisara QV de 50 gestantes com LES, que tinham em média 30 anos,
estando no terceiro trimestre de gravidez. A obtencéo dos dados se deu por meio de
um questionario, abordando quatro aspectos (dominios): fisico, psicolégico, social e
ambiental, que receberam pontuacdo de 0 a 100 (pior e melhor pontuac&o,
respectivamente).

A pontuacdo em relacdo aos aspectos investigados, as gestantes com LES
apresentaram menor/pior pontuacgao para o dominio fisico, em comparacdo com 0s
dominios psicoldgico, social e ambiental. As gestantes entrevistadas apresentaram
altos escores gerais de QV, e seus escores de QV relacionados a saude também
foram relativamente altos (Rodrigues et al., 2022). Os autores atribuem a QV dessas
mulheres aos aspectos como: 0 acesso aos cuidados nos servicos de saude, como
também o contexto da regido onde vivem (Sudeste do Brasil, regido economicamente
desenvolvida), podendo ter influenciado o dominio social.

Ja com uma abordagem mais especifica sobre a atuacdo da Enfermagem,
Santos et al. (2019) relataram uma experiéncia de uma residente na area, em uma
enfermaria de clinica médica, em um hospital universitario (HU) do Rio de Janeiro. Os
autores destacaram os principais cuidados ofertados no setor, dentre eles: fornecer
informacdes e esclarecer duvidas sobre a doenca e o tratamento; promover ambiente
tranquilo para repouso; controlar o consumo hidrico; avaliar acessos venosos e outros

dispositivos invasivos; avaliar dor e administrar analgésico; avaliar resultados de
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exames laboratoriais; orientar o uso de cremes a base de ureia para hidratacao da
pele; e oferecer apoio emocional para lidar com as mudancas corporais.

O estudo constatou que as principais causas de internacdo hospitalar dos
portadores de LES eram: nefrite lUpica, artrite, serosite e distirbios hematoldgicos;
além disso, os pacientes eram, predominantemente, mulheres entre 20 e 40 anos,
que apresentavam como principais sintomas: fadiga, disuria, dor, hipertenséo,
edemas de membros inferiores, artralgia, febre, rash cutdneo e perda ponderal
(Santos et al., 2019). Vale ressaltar, que os autores néo especificaram quantos
pacientes foram assistidos.

Desse modo, o estudo de Santos et al. (2019) evidenciou a atuagcao e
importancia da Enfermagem frente ao LES; além de destacar que o conhecimento
sobre a doenca por parte do enfermeiro pode tornar mais efetiva a assisténcia, pois é
possivel estabelecer um planejamento mais cuidadoso e direcionado, reduzindo
danos e riscos a salde desses pacientes.

Contudo, os demais os trabalhos referem-se a investigacdo direta com o0s
pacientes com LES sobre a QV. Nessa perspectiva, Souza et al. (2020) buscaram
compreender a percepcao de 26 individuos com LES sobre o dia a dia com a doenca,
por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas no ambulatério de reumatologia
de um hospital universitario do Sul do Brasil.

Todos apresentavam manifestacbes cutaneas, articulares e psicologicas,
sendo a dor articularrelatada por todos os entrevistados; além de alopecia, cansago
facil, ansiedade e fadiga. Souza et al. (2020) subcategorizaram o conteudo das
respostas para indicar as oscilagdes no cotidiano dos individuos com o LES. Os
autores fazem uma indicacao grafica dessa variagdo como uma “balang¢a”, sendo os
“‘pesos” os “dias bons” e “dias ruins”. Os pacientes relataram que os “dias bons”
incluem: superacao, aceitacao, luta, expectativa positiva, remissdo da doenca, adeséo
a terapéutica e fé. Nos dias ruins, relataram que eram caracterizados com: dor,
cansaco, perda da libido, fadiga, limitacéesfisicas, psicoldgicas e sociais, autoimagem
e autoestima prejudicada e exacerbacao (Souza et al., 2020).

Embora o artigo ndo aponte, necessariamente, o papel do enfermeiro frente ao
LES durante a abordagem, pode-se considerar relevante o estudo uma vez que a
maioria dos autores sdo enfermeiros, 0 que sugere que o0s resultados foram

explorados com a participacdo e contribuicéo de profissionais da enfermagem.



13

Com proposta semelhante, Souza et al. (2021) também buscaram identificar
investigar em seu estudo a QV, bem como a sintomatologia e as manifestacoes
clinicas do LES, em individuos portadores da doenca, associando o surgimento de
sintomas de depressdo. Porém, cabe salientar que, por conter informacdes
metodolégicas semelhantes e a primeira autoria ser a mesma do artigo citado
anteriormente, pressupde que este estudo tenha sido realizado durante a mesma
abordagem do acima, sendo publicados separadamente.

Foram acompanhados 141 individuos no ambulatorio de reumatologia de um
HU na regido sul do Brasil; em que foram submetidos a entrevistas (realizadas por
dois enfermeiros), sendo realizadas enquanto os pacientes aguardavam atendimento.
ApoOs avaliarem as respostas dos entrevistados, verificaram que o escore médio da
percepcdo dos portadores de LES sobre QV foi 3,48, que € considerado regular.
Porém, quanto a satisfagdo com a saude, o escore foi de 2,72, considerado baixo
(Souzaetal., 2021).

Entre as doencas crbnicas relatadas, mais da metade dos entrevistados
(53,2%) tinham ansiedade, e 34,0% depressao; além de outras doencas como:
diabetes mellitus (DM) (12,1%), fibromialgia (FM) (12,1%), hipotireoidismo (9,9%),
perda visual (6,4%), anemia (4,3%), sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAF)
(1,4%) e hepatite autoimune (0,7%) (Souza et al., 2021). Por meio da analise das
respostas da entrevista, ficou evidente que conviver com LES é instavel e inconstante,
devido aos periodos de remissdo e exacerbacdo dos sinais e sintomas da doenca,
com uma constante oscilacdo de bem-estar.

Em mais relato de experiéncia, Souzaet al. (2022) avaliaram, por meio de um
entrevistas semiestruturadas, a forma como 26 pessoas com LES encararam o
diagnostico e as complicacdes da doenca. Os autores constataram que nove dos
entrevistados possuiam familiares com LES. Em relacdo ao diagnostico, como o
tempo e os sinais de apresentacdo dos sintomas sdo inespecificos, a procura por
servico de saude foi tardia, o que intensificou os impactos que os sinais e sintomas
iniciais desencadearam na vida dos individuos acometidas.

Como o LES é uma doenca autoimune, os participantes revelaram que com o
tempo, surgiram diversas outras complicacdes graves e doencas tipicas associadas;
0 queculminou emdiversas hospitalizacdes e, consequentemente, novas abordagens
terapéuticas. Entre outras patologias associadas, a artrite reumatoide, a nefrite [Upica

e a hipertensao arterial foram as mais relatadas. Assim, os autores também
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constataram que a convivéncia com a doenca favorece o desenvolvimento de
estratégias de autocuidado e maior adesdo terapéutica e maiores periodos de
remissdo da doenca (Souzaetal., 2022). O estudo evidenciou,assim, que informacao
sobre a doenca € fundamental, para que possibilite maior compreenséo de familiares
e toda rede de apoio, além de melhorias na atencdo a saude e qualidade de vida
destas pessoas

De modo geral, os trabalhos resultantes desta pesquisa enfatizam
indiretamente a contribuicdo dos profissionais da Enfermagem com o LES, mas
revelam que os profissionais da area tendem a fazer abordagens relacionadas com a
qualidade de vida dos portadores; impacto da doenca no cotidiano e no bem-estar;
surgimento de outras patologias associadas e suas complicacfes; além da
preocupacdo com o ambiente, acompanhamento dos parametros gerais de saude e,
especialmente, a importancia da rede de apoio aos pacientes. Essas abordagens
podem estar relacionadas com o papel da enfermagem na area da salude, e como
esses profissionais podemcontribuirsignificativamente com individuos com LES, pelo

olhar atencioso e eficaz aos cuidados durante o tratamento.

3.2. FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM LES

Foram selecionados 5 (cinco) artigos que se encaixaram nos requisitos
descritos na metodologia. Em vista, 0 Quadro 2 apresenta a autoria e 0s principais
resultados dos artigos, selecionados nas bases de dados, que relaciona o LES a

Fisioterapia.

Quadro 2 — Informacdes dos artigos da area da Fisioterapia, no contexto do LES.

Autor/ ano Principais resultados

A laserterapia de alta intensidade, associada ao programa de

Abdel-Aal etal. fisioterapia de rotina em paciente com LES, pode possibilitar melhoras

(2020) na for¢ca de preensdo manual, na contagem de inchago articular, na
contagem de sensibilidade articular e na escala visual analégica.

Albrecht et al. Sobre prescricbes da fisioterapia no tratamento de LES, menos da
(2022) metade dos portadores avaliados receberam prescrigcdo

O uso combinado da balneoterapia e de exercicio terapéutico, em
pacientes com LES, promove reducgao de dores e no estado funcional;
além de ser percebido diminui¢céo da fadiga.

Buesa-Estéllez et
al. (2022)
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Um programa didrio de exercicios para membros superiores pode
Keramiotou et al. melhorar significativamente a fungcdo das maéos, aliviar a dor, o

(2022) desempenho das atividades diarias e a qualidade de vida de portadores
de LES.
A ndo-adesao ao tratamento do LES pode estar relacionada a fatores,
Moreno et al.

como: baixa escolaridade, desemprego e consumo de alcool; além de

(2018) ocorrer 0 agravamento de fatores clinicos e psicopatologicos.

Fonte: Autores (2023)

Com abordagem mais especifica da area da fisioterapia, Abdel-Aal et al. (2020)
objetivaram determinar a eficidcia da laserterapia de alta intensidade (LAI) na
artropatia das maos em 50 individuos com LES, em ambiente ambulatorial. Os
participantes foram divididos em dois grupos: um grupo recebeu LAl além do
programa de fisioterapia de rotina; outro grupo controle, que recebeu LAl simulado e
0 mesmo programa de fisioterapia.

Foram percebidas diferencas estatisticas significativas em relacao a forca de
preensao manual, contagem de inchaco articular, contagem de sensibilidade articular
e escala visual analdgica (EVA) em favor do grupo que recebeu LAI. Apdés oito
semanas de intervencao, as médias para as variaveis avaliadas foram: 28,34 kg para
forca de preensdo manual; 4,4 mm para contagem de inchaco articular; 5 mm
contagem de sensibilidade articulare 35,6 pontuacao de dor para o grupoque recebeu
LA Ja o grupo controle as médias para as respectivas variaveis foram: 22,96 kg, 7,36
mm, 9,08 mm e 58,8 mm (Abdel-Aal et al., 2020).

Desse modo, foi constatado que adicionar a LAl ao programa de fisioterapia de
rotina, torna o tratamento mais efetivo, quando comparado ao programa de fisioterapia
de rotinaisolado; pois com o LAI, pode haver melhora da for¢ca de preensdo manual,
diminuir a contagem de inchaco nas articulagdes, a contagem de sensibilidade nas
articulacdes e a dor em pacientes com artropatia das maos (Abdel-Aal et al., 2020).

Assim, Albrecht et al. (2022) investigaram se as prescri¢cdes de fisioterapia
ambulatorial aumentaram nos ultimos 15 anos (de 2005 a 2020), para segurados de
um plano de saude, com doencas reumaticas inflamatorias, entre estas o LES (o qual
serd dado enfoque apenas aos resultados referentes a esta doenga). Os autores
evidenciaram que em 2020, 43% dos segurados portadores com LES, receberam
prescricdo de fisioterapia ambulatorial. Além disso, perceberam que esta propor¢cao

guase ndo mudou nos altimos 15 anos.
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Em vista, aparentemente ndo ha um aumento relevante das prescricdes de
fisioterapia para pessoas com doencas reumaticas inflamatorias, incluindo com LES.
Contudo, Albrechtet al. (2022) consideram um nivel consistente. O estudo alerta, de
certo modo, que a importancia da fisioterapia no tratamento do LES precisa ser mais
difundida nos centros especializados, pois como ja percebido, a area tem muito a
contribuir com a QV dos portadores.

Comuma abordagem diferente e direcionadaao usode uma técnicaespecifica,
Buesa-Estéllez et al. (2022) deram enfoque ao uso da balneoterapia e de exercicio
terapéutico, em um grupo de 15 adolescentes (em média 14 anos) com LES e com
artrite juvenil, observando mudancas fisicas e psicossocial desta intervencdo
combinada. Os parametros avaliadosforam: dor percebida (por meio da Escala Visual
Analdgica), estado funcional (utilizando o Questionéario de Avaliacdo de Saude) e a
fadiga (por meio da Escala de Avaliagdo Funcional de Terapia de Enfermidades
Crbnicas-Fadiga).

ApoOs o tratamento combinado, os autores constataram que houve melhoria
significativa emrelacdo a dor maxima, dor média e estado funcional. Quanto a fadiga,
apesar de ter diminuido, ndo foi possivel encontrar diferencas estatisticamente
significativas (Buesa-Estéllez et al., 2022).

Desse modo, o estudo de Buesa-Estéllez et al. (2022) evidenciou que o
tratamento combinado pode ser crucial na reducao da dor, além de melhorar a funcéo
fisica; demonstrando importancia da efetivagdo de um programa de fisioterapia
combinado de balneoterapia e exercicio terapéutico, produz beneficios para
portadores jovens de LES.

Com proposta semelhante, testando uma um tratamento fisioterapéutico,
Keramiotou et al. (2022) avaliaram, por meio de um ensaio piloto randomizado
controlado, o efeito do exercicio de membros superiores na funcdo da mao, no
desempenho das atividades diarias e na QV de pacientes com LES. O experimento
foi dividido em dois grupos: no grupo controle (30 pacientes), os pacientes foram
submetidos aos cuidados de rotina; enquanto outro grupo (32 pacientes) receberam
um programa diario de exercicios para membros superiores de 30 minutos, adaptado
individualmente, por um terapeuta de méo, durante 12 semanas.

Houve diferencas significativas entre os dois grupos, evidenciando que

exercicio dos membros superiores tem potencial de melhorar significativamente a
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funcado das maos; aliviar a dor, 0 desempenho das atividades diarias e a qualidade de
vida de portadores de LES (Keramiotou et al., 2022).

Ja sobre o impacto de tratamentos navida dos portadores, Moreno et al. (2018)
buscaram investigar a ocorréncia ou auséncia da adesao ao tratamento em mulheres
com LES, para evidenciar como variaveis sociodemograficas, clinicas e psicoldgicas
influenciam nesses casos. De 72 pacientes, 63,9% né&o aderiram ao tratamento da
doenca. Os autores identificaram alguns fatores associados a nao-adesdo, como:
baixa escolaridade, desemprego, e consumo de alcool; além de ocorrer o
agravamento de fatores clinicos e psicopatologicos. A abordagem dos autores foi
interessante, pois retrata a importancia da adeséo ao tratamento do LES, para que
propicie menor impacto dos sintomas e demais consequéncias da doenca. Porém, os
autores nao abordaram, de forma direta a importancia da fisioterapia no tratamento
da doenca.

Assim, os estudos inerentes a Fisioterapia mostram quanto os conhecimentos
da area podem fazer diferencanotratamento de pessoas portadoras de LES, por meio
de: laserterapia; programa diario de exercicios para membros superiores; combinagao
de balneoterapia e exercicio terapéutico; além de entender com que frequéncia

prescri¢cdes de fisioterapia ambulatorial € realizada para portadores de LES.

3.3. NUTRICAO NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM LES
Foram selecionados 12 artigos que se encaixaram nos requisitos descritos na
metodologia. Em vista, 0 Quadro 3 apresenta a autoria e 0s principais resultados dos

artigos, selecionados nas bases de dados, que relaciona o LES a Nutri¢ao.

Quadro 3 — Informacdes dos artigos da area da Nutricdo, no contexto do LES.

Autor Principais resultados

O indice nutricional prognéstico foi capaz de avaliar o desfecho renal
em pacientes com nefrite lUpica. Entre os pacientes com e sem IRT,

Ahn et al. (2019) nédo houve diferencas significativas na proporcdo de pacientes com
LES, tratados com glicocorticoides, ciclofosfamida, micofenolato de
mofetil e azatioprina

Em um caso de LES e tuberculose intestinal com sangramento
gastrointestinal inferior, a nutricdo parental (NP) total foi crucial no

Aiping et al. (2023) fornecimento de nutrientes essenciais, eletrdlitos e substratos
energéticos; contribuindo com o aumento da imunidade durante o
periodo critico.
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Barbhaiya et al.
(2021)

N&o foi observada nenhuma associacdo entre 0s escores de
qualidade dietética avaliadas (AHEI-2010, aMed, DASH ou EDIP)
com o risco de LES.

Behiry et al. (2019)

Entre pacientes com LES, o IMC revelou reduzido consumo de frutas
frescas, verduras, leite e outros produtos lacteos; e maior ingestéo de
gorduras e oleos. Assim, mais de trés quartos partes dos pacientes
estavam com sobrepeso ou eram obesos.

Calzza et al.
(2021)

Entre os pacientes com LES, 37,5% dos portadores foram
classificados com obesidade grau Il; e 76,8% com obesidade
abdominal; 16% preencheram os critérios para sindrome metabdlica.
Assim, os portadores de LES podem aumentar os fatores de risco
para doencas cardiovasculares

Correa-Rodriguez
et al. (2019)

Em pacientes com LES ativo, 20,5% apresentavam comprometimento
renal ou nefrite lupica, 53,7% tinham artrite, 75,6% ulceras orais,
87,2% leucolinfopenia

Jisoo et al. (2022)

A dieta vegetariana quanto a pesco-vegetariana esta associada a
menores chances de relatar um diagnostico de LES, em comparagéo
com 0s ndo-vegetarianos.

Meza-Meza et al.
(2019)

Mulheres com LES, que apresentaram excesso de peso, tiveram
maior escore de atividade clinica da doenca, além de consumo
deficiente de vitaminas e nutrientes

Pocovi-Gerardino
et al. (2018)

Sobre o consumo alimentar e o estado nutricional pacientes com LES,
43,48% apresentavam excesso de peso, dieta desequilibrada, e
deficiéncia na ingestdo de micronutrientes.

Pocovi-Gerardino
et al. (2020)

Mulheres com LES apresentaram maior potencial inflamatério da
dieta, associado aos niveis mais elevados de colesterol total.
Contudo, ndo foram observadas associa¢fes significativas entre a
pontuacdo entre o indice inflamatorio dietético e marcadores de risco
de doencas cardiovasculares.

Pocovi-Gerardino
et al. (2021)

O maior consumo de alimentos da dieta mediterranea (azeite, frutas,
vegetais, peixe, etc.), bem como a abstencdo de carne vermelha e
produtos carneos, agucares e doces, resultou em menos atividade
clinica e danos ao LES.

Tedeschi et al.
(2020)

N&o houve associacdo entre escores de padrdo alimentar prudente
ou ocidental com o risco de LES entre mulheres. Porém, as
participantes com padrdes alimentares menos saudaveis,
apresentavam IMC mais elevado e eram menos ativas fisicamente

Fonte: Autores (2023)

Inicialmente, o estudo de Ahn et al. (2019) estabeleceu um comparativo entre

as implicacdesclinicase indices nutricionaisem 207 pacientes com nefrite [Upica (NL).

Assim, os referidos autores investigaram a relacdo entre indices nutricionais

prognostico (PNI) diferentes com a atividade da doenga; bem como se esses indices
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estdo associados ao desenvolvimento de insuficiéncia renal terminal (IRT) em
pacientes com NL comprovada por biépsia durante o acompanhamento. Para tanto,
foram realizadas coleta de dados clinicos e laboratoriais e selecdo e calculodeindices
nutricionais.

Dentre os resultados obtidos, foi constatado que entre os indices nutricionais
incluidos, o PNI foi capaz de avaliar o desfecho renal em pacientes com NL.
Comparando pacientes com e sem IRT, ndo houve diferencas significativas na
proporcao de pacientes tratados com glicocorticéides, ciclofosfamida, micofenolato de
mofetil e azatioprina; sugerindo que a selecdo do tratamento de inducdo e
manutencdo pode néo ter afetado substancialmente a resultados clinicos dos
pacientes (Ahn et al., 2019).

Assim, o estudo de Ahn et al. (2019) demonstra que 0s parametros
mencionados acima podem ser medidas importantes na avaliagdo a atividade da
doenca; além disso, o indice nutricional pode fornecer informacfes Uteis na
estratificacédo de pacientes com alto risco de IRT na NL.

Para entender o papel da nutricdo em um caso especifico de LES, Aiping et al.
(2023), por meio de um relato de caso de LES e tuberculose (TB) intestinal com
sangramento gastrointestinal inferior, fizeram uma abordagem de tratamento
utilizando nutricdo parenteral. A paciente, de 26 anos, apresentou dor abdominal e
sangramento gastrointestinal ativo, o que culminou eminternacao hospitalar. Durante
2 semanas, ela apresentou sangramento persistente, com volumes diarios de 300 mL
a 800 mL. Durante o tratamento, a paciente foi diagnosticada com TB intestinal,
levando a situagbes complexas como disturbios eletroliticos e desequilibrios
nutricionais; além de flutuacgdes significativas nos niveis de aglicar no sangue.

Portanto, um modelo de tratamento colaborativo multidisciplinar, incluindouma
equipe de gestdo nutricional, que se concentrou no gerenciamento de um programa
de nutricdo parenteral (NP) individualizado. A terapia com NP total foi rigorosamente
controlada, com base no peso da paciente e na ingestdo e eliminacado diaria de
liquidos (45 kg); o volume diario de fluido nutricional foi calculado (1.417 mL); e foi
feito o0 ajuste da taxa de gotejamento intravenoso para 100 mL/hora. (Aiping et al.,
2023).

No estudo de Aiping et al. (2023), a NP total foi crucial no fornecimento de
nutrientes essenciais, eletrolitos e substratos energéticos; contribuindo com o

aumento da imunidade durante o periodo critico. Segundo os autores, a paciente
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respondeu bem ao tratamento com NP total e os sintomas foram corrigidos com
sucesso durante o periodo de internacdo. Portanto, a NP para LES (combinada com
TB intestinal e sangramento gastrointestinal inferior) precisa de mais estudos
detalhados, uma vez que ha deficiéncias na terapia nutricional clinica nesses casos,
como a necessidade de manejo padronizado da glicemia durante a terapia com NP
total.

Ja considerando a relacdo de héabitos alimentares com os impactos a saude,
Barbhaiya et al. (2021) avaliaram a ingestdo a longo prazo de quatro escores de
qualidade dietética e o risco de LES. As dietas avaliadas foram: 1- indice Alternativo
de Alimentacdo Saudavel de 2010 ou AHEI-2010 (um indice de qualidade alimentar
baseado nas Diretrizes Dietéticas para Americanos, composto por 11 alimentos e
nutrientes); 2- Pontuacao da Dieta Mediterranea Alternativa ou Pontuacao aMed (uma
versdao modificada da escala de dieta mediterranea, contendo 9 componentes); 3-
Abordagem Dietética para Parar a Hipertensdo ou Dieta DASH (presenta um padréo
alimentar saudavel, com foco em 8 componentes); 4- Padréo Inflamatério Dietético
Empirico ou EIDP (padrdo alimentar que inclui 9 grupos de alimentos pré ou anti-
inflamatorios).

Foram calculados trés escores dietéticos (AHEI-2010, aMed, DASH), para os
quais maior adesao (pontuagdes) se correlacionou comdieta “saudavel”, e um padrao
de indice dietético empirico (EDIP), para o qual maior adeséo se correlacionou com
dieta “n&o saudavel”. Os dados dietéticos foram obtidos a partir de questionarios de
frequéncia alimentar validados (QFAS) no inicio do estudo e, aproximadamente, a
cada 4 anos de acompanhamento. E o incidente LES foi confirmado pela revisdo do
prontuario médico (Barbhaiya et al., 2021).

Barbhaiya etal. (2021) ndo observaram nenhuma associagéo entre a adesao a
longo prazo aos escores AHEI-2010, aMed, DASH ou EDIP com o risco de LES. No
entanto, sugerem que a reducdo potencial no risco geral de LES com a ingestio
elevada de nozes/leguminosas justifica uma investigacdo mais aprofundada.

De forma semelhante, Behiry et al. (2019) objetivaram determinar a condicéo
nutricional e o consumo alimentar de pacientes com LES, em ambulatorio de
reumatologia de HU, avaliando como habitos alimentares n&o saudaveis podem
influenciarocurso e a atividade da doenca. Paratanto, os autores avaliaram: medidas
antropomeétricas (peso, altura e o IMC); historico alimentar; dados laboratoriais; indice

de atividade da doenca do LES; e arquivos (historico médico) dos pacientes.
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No estudo, foiobservado que a duracédo média de hospitalizacdo dos pacientes
foi de 3 anos. Quanto aos parametros avaliados, perceberam que o IMC revelou que
mais de trés quartos partes dos pacientes estavam com sobrepeso ou eram obesos.
J4& o questionario de frequéncia de alimentos semiquantitativos revelou diminui¢do no
consumo de frutas frescas, verduras, leite e outros produtos lacteos, além do
agravamento com maior ingestdo de gorduras e Oleos. Além disso, o indice de
atividade da doenca do LES se correlacionou com o aumento do IMC, peso corporal
e duracao da doenca (Behiry etal., 2019).

Desse modo, o estudo Behiry et al. (2019) revelou que pacientes com LES
apresentaram estado nutricional preocupante, principalmente em relacao a ingestio
inadequada de nutrientes, habitos alimentares ndo saudaveis e a incidéncia de
sobrepeso e obesidade. Assim, constataram que a atividade da doenca se
correlacionou com o aumento do IMC, evidenciando que a avaliagao nutricional e a
gestao dietética devem ser priorizadas no acompanhamento da atividade da doenca.

Outro estudo que ressaltou o agravamento do LES com habitos e estado
nutricionais, foi o de Calzza et al. (2021), em que buscaram avaliar os indicadores
nutricionais de risco cardiovascular de 112 portadores de LES, observando habitos
alimentares, antropometria, dados laboratoriais e atividade da doenca; além de
descreverem a prevaléncia de pacientes que preenchem os critérios para sindrome
metabolica. Os critérios de exclusdo foram fatores modificadores metabdlicos, que
pudessem interferir na avaliacdo nutricional, como sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) e estar gravida ou amamentando no momento da avaliacéo.

A ingestédo diéria de micronutrientes dos individuos com LES foi insuficiente.
Quanto a antropometria, 37,5% dos portadores foram classificados com obesidade
grau Il, de acordo com o IMC; e 76,8% pela obesidade abdominal. Em relacédo a
sindrome metabdlica, 16% preencheram os critérios diagnésticos. Desse modo, o
estudo apresenta que pacientes com LES possuem perfil nutricional que pode
aumentar os fatores de risco para doencas cardiovasculares. Porém, vale enfatizar
que o risco pode ser reduzido com acompanhamento nutricional clinico (Calzza et al.,
2021).

Semelhantemente, Correa-Rodriguez et al. (2019) avaliaram o estado
nutricional e a relacéo entre PNI, o escore de controle do estado nutricional (ECEN) e
o indice de risco nutricional (NRI) com a atividade clinica e danos do LES, em 173

pacientes com a doenca atendidos no ambulatério de trés hospitais publicos. Dos
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pacientes acompanhados, 23,7% foram classificados como portadores de LES ativo
e 76,3% com LES inativo. Em pacientes com LES ativo, 20,5% apresentavam
comprometimento renal ou nefrite lUpica, 53,7% tinham artrite, 75,6% ulceras orais,
87,2% leucolinfopenia; além de outras patologias como trombocitopenia,
comprometimento neurolégico e pericardite.

Houve diferencas significativas, entre pacientes com LES ativo e inativo, em
alguns parametros como: peso, IMC, concentracdo sérica de albumina. Em relacéo
aos indices imunonutricionais, o PNI e o NRI foram significativamente menores nos
pacientes com LES ativo do que nos pacientes com LES inativo. Os pacientes com
LES ativo apresentaram escores de atividade do LES e danos aos 6rgaos
significativamente maiores, em relacdo aos pacientes com LES inativo (Correa-
Rodriguez et al., 2019).

Em vista, o estudo de Correa-Rodriguez et al. (2019) mostram que o PNl e o
NRI, calculadosusandoa albumina sérica e a contagem de linfécitos, podem ser Uteis
na pratica clinicacomo biomarcadores viaveis para monitorar a atividade do LES em
pacientes com a doenca.

Sobre a interferéncia de tipos estilos de vida inerentes & alimentacao, Jisoo et
al. (2022) avaliaram a associacao entre o diagnoéstico de LES e padrfes alimentares
(vegetariano, pesco-vegetariano e ndo vegetariano). Os participantes responderam a
um questionario inicial sobre dados demograficos, histérico médico e estilo de vida
(atividade fisica e dieta). Sobre o LES, uma das perguntas era a confirmacao de
diagnosticomédico de algumasdoencas, entre estas uma opcao de resposta era LES.
Dos portadores de LES, apenas considerados casos que indicaram ter sido tratados
nos ualtimos 12 meses. O estudo se baseou em dados do Adventist Health Study-2
(AHS-2), abrangendo 77.795 participantes; entre estes apenas 237 relataram LES,
sendo 220 mulheres e 17 homens.

Os vegetarianos mais estritos tiveram chances 25% menores de relatar que
estavam atualmente em tratamento para LES; com niveis intermediarios para o0s
pesco-vegetarianos que comem peixe, em comparagao com nao-vegetarianos. Como
ja esperado, também houve associac¢des significativas entre a prevaléncia de LES em
relacéo ao sexo (menos homensforam diagnosticadoscom LES em comparagdo com
mulheres); raca (0s negros tinham 69% mais probabilidade de relatar um diagndstico
de LES em comparacao com os brancos), idade (mais ocorrente entre 30-39 anos) e

tabagismo (fumantes apresentaram chances de serem portadores de LES
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significativamente elevadas,em comparacédo com aqueles que nuncafumaram) (Jisoo
et al., 2022).

O estudo de Jisoo et al. (2022) evidencia que tanto a dieta vegetariana quanto
a pesco-vegetariana esti associada a menores chances de relatar um diagnéstico de
LES, em comparacdo com os ndo-vegetarianos. Os autores recomendam que, devido
0s potenciais beneficios de uma dieta baseada em vegetais, estas podem ser
aplicaveis a populacao geral.

Por outro lado, Meza-Meza et al. (2019) avaliaram a relagcdo do excesso de
peso com a atividade clinica e deficiéncias na ingestdo alimentar em 130 mulheres
com LES. Para tanto, foram analisadas: medidas antropométricas (peso corporal e 0
gasto energético ou a taxa metabdlica basal); medi¢cdes e definicdes bioquimicas
(niveis séricos totais de colesterol, triglicerideos, colesterol de lipoproteina de alta
densidade - HDL-C, colesterol de lipoproteina de baixa densidade - LDL-C, e glicose);
avaliacao nutricional (Qquantidade, tipo ou variedade e os aditivos utilizados no preparo
das refeicdes); e classificacdo energética, necessidades nutricionais e referéncias.

Entre os pacientes avaliados, apenas 34,4% estavam em atividade clinica;
enquanto os demais (65,6%) estavam em remissao clinica. Os pacientes com LES
com excesso de peso apresentaram maior escore de atividade clinica;bem como, alta
prevaléncia (%) de consumo deficiente de vitaminaE, iodo, 6mega 3, biotina, vitamina
K, ferro, vitamina D, potassio, acido folico, acido pantoténico, vitamina A e zinco
(Meza-Meza et al., 2019)

Portanto, o estudo de Meza-Meza et al. (2019) permite inferirque em pacientes
com LES, o excesso de peso foi associado ao aumento da atividade clinicada doenca,
bem como deficiéncias em alguns nutrientes essenciais ingeridos.

Também relacionando o consumo alimentar e o estado nutricional, Pocovi-
Gerardino et al. (2018) avaliaram de 92 pacientes com LES. Em relacdo ao indice de
massa corporal (IMC) 53,26% dos pacientes apresentaram IMC normal, enquanto
43,48% apresentavam excesso de peso. Quanto a ingestdo de energia, proteina e
gordura foi significativamente menor no grupo de pacientes com LES. Os autores
evidenciaram, assim, que o0s pacientes com LES apresentam uma dieta
desequilibrada, podendo ser notada pela deficiéncia naingestdo de micronutrientes.
Desse modo, percebe-se que o0 estudo evidencia a importancia do acompanhamento
pelo profissional da nutricdo, pois € o profissional que pode fornecer orientacéo
dietética direcionada para melhorar a nutricdo de pacientes com LES.
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Ja Pocovi-Gerardino et al. (2020), avaliaram a relacdo entre a pontuacéo do
indice inflamatorio dietético (1ID) e marcadores de risco de doencas cardiovasculares
(MRDC)em 105 mulherescom LES. Para o estudo, foram excluidas participantescom
insuficiéncia renal crénica, infec¢des ativas, trauma recente, gravidez e/ou outras
doencas autoimunes. A pontuacdo do IID foi estimada por meio do recordatério
alimentar de 24 horas, enquanto a atividade fisica foi avaliada por meio dos
Questionarios Internacionais de Atividade Fisica. Os MRDCs eram constituidos pelo
perfil lipidico no sangue; niveis de proteina C reativa de alta sensibilidade e niveis de
homocisteina; além do diagnostico de obesidade, diabetes mellitus, hipertenséo,
dislipidemia e medicéo do indice tornozelo-braquial.

Desse modo, as mulherescom LES apresentaram maior potencial inflamatério
da dieta, associado aos niveis mais elevados de colesterol total. Assim, foi possivel
inferir que o potencial inflamatério da dieta de uma pessoa com LES pode
desempenhar interferéncia no perfil lipidico. Porém, ndo foram observadas
associacgoes significativas entre a pontuacao do 1ID e do MRDC (Pocovi-Gerardino et
al., 2020). Em vista, os autores enfatizam a importancia de se explorar o efeito das
dietas anti-inflamatérias, em outros aspectos de saude em individuos com LES.

Pocovi-Gerardino et al. (2021) também propuseram uma abordagem
semelhante,ressaltando o risco cardiovascularem 280 pacientescom LES, avaliando
o efeito benéfico da dieta mediterranea (Dieta Med) na atividade da doenca. Para
avaliara adesédo da Dieta Med, aplicou-se um questionario sobre frequéncia e habitos
de consumo alimentar. Além disso, foram avaliadas manifestacfes clinicas;
prontuarios;indices de atividade de doencae de danos; ensaios anti-DNA defita dupla
e nivel de complemento; determinacdes de proteina C reativa de alta sensibilidade e
homocisteina; fatores de risco cardiovascular; adeséo a dieta mediterranea e dados
nutricionais e avaliacdo antropométrica.

O maior consumo de alimentos da Dieta Med (azeite, frutas, vegetais, peixe,
etc.), bem como a abstencdo de carne vermelha e produtos carneos, acucares e
doces, resultou em menos atividade clinica e danos ao LES. Neste sentido, a adesé&o
a Dieta Med pode exercer um efeito benéfico na atividade do LES e na reducao do
risco cardiovascularem pacientes com a doenca. Contudo, 0s autores sugerem mais
estudos para ampliar as informacdes acerca dos resultados obtidos.

Com a mesma perspectiva, Tedeschi et al. (2020) avaliaram dois padrdes

alimentares distintos (prudente e ocidental); averiguando se o padrao prudente esta
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associado a um menor risco de LES em mulheres, e se um padrao ocidental esta
associado aummaior risco de LES. Para tanto, averiguaramo consumo autorrelatado
de centenas de itens alimentares individuais. Vale ressaltar, que os autores
descrevem que pontuacgdes mais altas no padrao ocidental indicam uma dietaricaem
graos refinados, sobremesas e doces, carne processada, carne vermelha, batatas
fritas, condimentos, batatas e pizza.

Desse modo, ndo foiidentificadaassociacdo entre escores de padrao alimentar
prudente ou ocidental com o risco de LES entre mulheres; embora, esse risco tenha
sido mais baixo o grupo com padrdao alimentar prudente (mais saudavel), nao foi
estatisticamente significativo. Porém, vale ressaltar que os participantes com padrdes
alimentares menos saudaveis, apresentavam IMC mais elevado, fumavam com mais
frequéncia e eram menos ativos fisicamente (Tedeschi et al., 2020).

Conforme os resultados, Tedeschi et al. (2020) n&o descartam totalmente a
possibilidade de que a dieta possa influenciaro risco de LES, mas sugerem que 0s
padrdes alimentares avaliados ndo tém uma grande influéncianorisco de LES entre
mulheres com mais de 20 anosou mais. Assim, 0s autores admitem que o estudo teve
algumas limitagoes; e induzema uma investigacdo mais aprofundada em trabalhos
futuros, avaliando padrdes alimentares, com uma prospectiva multiétnica maior.

Portanto, os estudos inerentes a Nutricdo os trabalhos avaliavam de modo
geral, o perfilnutricional dos portadores de LES e arelagdo com outras doencas, como
as cardiovasculares, nefrite lUpicae doencasrenais. Além disso, percebeu-se também
qgue alguns artigos trabalhavam com grupos especificos, geralmente mulheres. Os
estudos (em sua maioria) fizeram abordagem, voltada para avaliacdo de diversos tipos
de dietas e habitos alimentares, associados ao risco de LES ou atividade da doenca.
Por fim, hd a necessidade de se explorar mais investigacdes que avaliem a qualidade
dietética dos individuos com LES, pois o desequilibrio do estado nutricional e da

ingestéo alimentar diaria pode agravar seriamente as manifestacdes clinicas do LES.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar os artigos sobre LES, no contexto de areas especificas da saude,
alguns fatores ficaram evidentes, em relacdo ao foco tematico que foi explorado em
cada éarea.

Na Enfermagem, as abordagens eram mais voltadas a sintomatologia e formas
de manifestacbes da doenca, com uma preocupacado evidente de como esses
aspectos afetam a QV e a salude psicologica dos portadores do LES. Quanto a
Fisioterapia, os trabalhos apresentaram diversas formas que a area pode contribuir,
por meio de terapias especificas para minimizar os danos do LES, evidenciando seus
beneficios. JA& em relacdo a nutricdo, os estudos buscaram evidenciar 0s riscos que
pacientes com LES podem estar submetidos, caso ndo tenham uma dieta saudavel e
um acompanhamento nutricional direcionado.

Portanto, este estudo comprovou a importancia da Enfermagem, da
Fisioterapia e da Nutricdo no tratamento do LES, para garantir melhor qualidade de
vida e bem-estar aos portadores da doenca. Entretanto, se torna ainda relevante
instigar a continuidade de estudos que abordem estas areas, e até mesmo a atuacao

conjunta e multidisciplinar destas, no contexto do LES.
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