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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune crbnica e inflamatoria, de
etiologia multifatorial e acometimento em diversos 6rgaos, afetando sistema renal,
cardiovascular, as articulacbes, células sanguineas e o sistema nervoso central. Os
pacientes lupicos também apresentam sintomas depressivos e de ansiedade, que estédo
associados aimprevisibilidade da evolucdo da doencajuntamente com o estresse de viver
com uma enfermidade e suas comorbidades. O estudo de fatores de risco modificaveis,
incluindo a dieta, obesidade, tabagismo, estilo de vida sedentario, estresse psicolégico e
poluicdo, e ndo modifichveis, como idade, sexo e genética para inflamacdo sistémica
cronica, ganhou relevancia para a saude publica nas ultimas décadas. A dieta tem papel
importante nesse cenario, fornecendo nutrientes que modulam a resposta inflamatéria e a
expressao génica ao longo de todo o ciclo de vida, podendo, portanto, influenciar no quadro
clinico geral da doenca. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi investigar as associacfes
do padrdo inflamatério alimentar empirico (EDIP-SP) com as seguintes variaveis: idade,
tempo de doenca, indice de danos do
SystemicLupuslinternationalCollaboratingClinics(SLICC), indice de Atividade da Doenca
Lapus Eritematoso Sistémico (SLEDAI), circunferéncia da cintura e do quadril, indice de
Massa Corporal (IMC), pressao arterial (diastélica e sistélica), marcadores sanguineos
(glicose, colesterol total, HDL e LDL-colesterol, triacilglicerol), Escala Hospitalar de
Depressdao e Ansiedade (HADS), tabagismo, pratica de atividade fisica, uso de
medicamentos para hipertensdo e antidepressivos ou ansioliticos. N6és observamos uma
associacdo positiva entre o EDIP-SP e a Escala hospitalar de ansiedade e depresséo; ou
seja, quanto mais inflamatéria € a dieta da paciente, maior o risco para o desenvolvimento
de depressao nessas pacientes. Essa relacdo corrobora resultados de pesquisas existentes,
enfatizando que a adesdo a uma alimentagc&o com baixos indices inflamatérios, ou seja, com

uma alta ingestéao de frutas e vegetais, reduz os riscos de sintomas depressivos.



Palavras-chave: Lupus, dieta, depresséo, nutri¢cdo, inflamacéo.
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ABSTRACT

Systemic Lupus Erythetosus (SLE) is a chronic inflammatory autoimmune disease of
multifactorial etiology, which involves several organs, affecting the renal and
cardiovascular, joints, blood cells and the central nervous system. Lupus patients
have depressive symptoms which areassociated with the unpredictability of the
evolution of the disease along with the stress of living with an illness and its
comorbidities. The study of modifiable risk factors including diet, obesity, smoking,
sedentary lifestyle, psychological stress and pollution, and non-modifiable such as
age, sex and genetics for chronic systemic inflammation, has gained relevance to
public health in recent decades. Diet plays an important role in this scenario,
providing nutrients that modulate the inflammatory response and expression throught
the life cycle, and can therefore influence the general clinical picture of the disease.
Thus, the objective of this study was to investigate the associations of empirical
dietary inflammatory pattern (EDIP-SP) with the following variables: age, disease
time, damage index SystemicLupusinternationalCollaboratingClinics(SLICC),
Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI), waist and hip
circumference, body mass index (BMI), blood pressure (diastolic and systolic), blood
markers (glucose, total cholesterol, HDL and LDL-cholesterol, triacylglycerol),
Hospital Depression and Anxiety Scale (HADS), smoking, practice of physical
activity, use of hypertension medications and antidepressants or anxiolytics. We
observed a positive association between this index and the Hospital Anxiety and
Depression Scale, that is, the more inflammatory the patient’s diet, the greater the
risk for the development of depression in these patients. This relationship
corroborates the results of existing studies, emphasizinhg that the adhering to a diet
with low inflammatory indices, that is, with a high intake of fruits and vegetables,

reduces the risks of depressive symptoms.



Keywords: Lupus, diet, depression, nutrition, inflammation.
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1 INTRODUCAO

O LOpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga cronica,
inflamatéria e de origem autoimune, € considerada rara por apresentar uma
prevaléncia de aproximadamente 0,1% na populagdo, acometendo principalmente
mulheres jovens (BORBA et al, 2008). A LES é caracterizada pela formagédo de
anticorpos reativos a antigenos, oclusdo de pequenos vasos em diferentes érgaos e
deposicao vascular de imunocomplexos, que desencadeiam a ativacdo da cascata
do sistema complemento, causando vasculite (BIGOLIN et al, 2000). De etiologia
multifatorial, sabe-se que fatores genéticos, ambientais e hormonais participam de
seu desenvolvimento, portanto, individuos que nascem com susceptibilidade
genética apds terem contato com fatores ambientais, como irradiacdo solar,
infecgbes virais ou outros microrganismos, dao inicio a alteragcbes imunoldgicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019).

Por pertencer a classe de doencas autoimunes, o LES pode causar
diversas manifestacdes clinicas, variando em intensidade conforme a fase de
atividade ou remisséo da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
2019). Os sintomas gerais sao febre baixa, fraqueza, desanimo, perda de apetite,
emagrecimento e 0 mais caracteristico da doenca, é o aparecimento de manchas
avermelhadas nas macéas do rosto e dorso do nariz, denominadas como lesées em
asa de borboleta. Existem também as manifestacdes especificas de cada o6rgéao,
como a artrite reumatdide que acomete mais de 90% dos pacientes com LES,
caracterizada pela inflamacéo do tecido sinovial das articulacdes, principalmente das
maos, punhos e joelhos, causando dor e destruicdo tecidual (GOELDNER et al,
2011). Além disso, ocorrem alteracdes nas células do sangue devido aos anticorpos
contra estas células, causando queda nos niveis de hemoglobina e leucdcitos,
aumento da enzima lactato desidrogenase (LDH) e aumento de bilirrubina direta
(SATO et al, 2004).

Ademais, a inflamacdo nos rins ocorre em cerca de 50% dos
pacientes com LES, causando ainda nas formas mais graves, inchaco nas pernas,
pressao alta e levando até, quando néo tratada, a insuficiéncia renal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019). Concomitantemente, 0s pacientes

[Upicos possuem maior propensdo para o desenvolvimento de doencas
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cardiovasculares, visto que no LES ha um aumento nos niveis de proteina C reativa
(PCR) que sao pro-inflamatorias, representando assim, um fator de risco
independente para aterosclerose (SANTOS et al, 2012). Essa comorbidade esta
associada a eventos cardiovasculares como o acidente vascular cerebral (AVC) e
infarto agudo do miocérdio (IAM), sendo que o risco é 10 vezes maior em relacao a
populacdo em geral (JOCHIMS, 2017).

Adicionalmente, pacientes com lupus apresentam frequentemente
sintomas depressivos e de ansiedade, sendo associados a imprevisibilidade da
evolucao da doenca juntamente com o estresse de viver com uma enfermidade e as
comorbidades desencadeadas por ela(BACHEN et al, 2009). Além disso,existem
mecanismos biologicos envolvidos no aparecimento destas manifestacdes
neuropsiquiatricas, como 0S anticorpos cerebro-reativos, vasculite por
imunocomplexos,  citocinas  induzindo  alteragbes  bioquimicas e o0s
efeitos iatrogénicos dos corticosteroides, muito utilizados no tratamento do LES
(GIOVACCHINI et al, 2010; MILLER et al, 2009). Os sintomas descritos pelo uso de
corticoides, independente da dose utilizada, sdo alteracbes de memoria, da
concentracdo e da atencdo, hipomania, depressao, irritabilidade, ansiedade, psicose
e insonia (WARRINGTON et al, 2006). A depressdao em pacientes lUpicos esta
associada a maior fadiga e incapacidade fisica, dificuldade nas relacdes pessoais,
aléem de ser uma condicdo relacionada a um pior prognoéstico, devido ao
comprometimento a adesédo terapéutica e agravamento do impacto da doenca em
suas vidas (BRAGA, 2014).

Atualmente, a populacéo brasileira promoveu a chamada transi¢cao
nutricional, que se refere a modificacdes no perfil nutricional dos individuos, definida
pela reducéo da prevaléncia de desnutricdo e aumento da prevaléncia das Doencas
Crbnicas Na&ao-Transmissiveis (DCNT) (CALAFANGE, 2018). Sabe-se que a
inflamacédo crénica de baixo grau esta presente em varios estagios das doencas
cronicas, e que a dieta desempenha um papel fundamental nesse cenario, visto que
0s nutrientes se diferenciam em anti e pro-inflamatorios. Os alimentos pré-
inflamatorios recebem essa distincdo pela sua capacidade de induzir a secrecao de
mediadores inflamatorios, além de aumentar a producéo de radicais livres, gerando
um quadro de estresse oxidativo (CARNAUBA et al, 2015). Dentre esses temos:

acucares refinados, gorduras hidrogenadas, carnes processadas (presunto, bacon,
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salsicha, linguica, salame), agrotoxicos alimentares, enquanto a alta ingestdo de
frutas e vegetais possuem propriedades inversas, pelo alto teor de fibras dietéticas e
fitoquimicos em sua composicdo (TABUNG et al, 2016).

As fibras dietéticas funcionam como substrato para a formacao de
acidos graxos de cadeia curta (AGCC), responsaveis por modular a permeabilidade
do trato gastrointestinal e as vias metabdlicas da insulina, influenciando
indiretamente a inflamacéo sistémica (WALLACE et al, 2019). Enquanto os
polifendis, fitoquimicos mais presentes em frutas e vegetais, podem regular
negativamente a transcricdo de citocinas e da enzima ciclooxigenase-2, além de
diminuir a concentracdo intracelular de espécies reativas de oxigénio (ERO) (ZHU et
al, 2018). Concomitantemente, a combinacéo tradicional brasileira de arroz e feijao
tem-se mostrado uma associacdo protetora devido as suas propriedades
cardiometabolicas, incluindo IMC, colesterol sanguineo, marcadores de homeostase
da glicose e inflamacdo (CASTRO et al, 2016). As diversas interacdes entre 0s
nutrientes instigaram o desenvolvimento de técnicas de avaliacdo, sendo a mais
recente a pontuacédo do padrao inflamatério alimentar empirico (EDIP) desenvolvida
nos Estados Unidos, e adaptada para populacdo brasileira por pesquisadores da
Universidade de Sao Paulo (USP) (NORDE et al, 2020).

A terapia medicamentosa no LES deve ser individualizada, de
acordo com a gravidade da doenca (ativa ou em remissdo) e com as necessidades
do organismo, comorbidades de cada paciente (BORBA et al, 2008). Ademais, 0
tratamento da doenca deve ser feito em conjunto, analisando outros aspectos que
proporcionam um melhor prognostico da doenca e consequentemente uma melhor
gualidade de vida, como o acompanhamento psicologico, a pratica de atividades
fisicas regulares, e uma dieta balanceada (COSTA, 2014). Devido a relevancia nos
tltimos tempos, da relacdo entre o padrdo alimentar e o desenvolvimento de
doencas crdnicas nao transmissiveis, investigamos as associacfes desse novo
indice com diversas variaveis em pacientes mulheres com LES. Os dados foram
obtidos de um projeto desenvolvido no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, “Promocéao de estilo de vida saudavel em
pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico: avaliacdo de seguranca, eficacia e

viabilidade do estilo (Living WellwithLupus)”.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar as possiveis relagbes do indice do padréo
empirico de inflamacéo da dieta (EDIP-SP) com as seguintes variaveis: idade, tempo
de doenca, indice de danos do
SystemicLupusinternationalCollaboratingClinics(SLICC),indice de Atividade da
Doenca Lupus Eritematoso Sistémico (SLEDAI), circunferéncia da cintura e do
quadril, indice de Massa Corporal (IMC), pressao arterial (diastdlica e sistélica),
marcadores sanguineos (glicose, colesterol total, HDL e LDL-colesterol,
triacilglicerol), Escala Hospitalar de Depressdo e Ansiedade (HADS), tabagismo,
préatica de atividade fisica, uso de medicamentos para hipertensao e antidepressivos

ou ansioliticos.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Projeto de Estudo e Participantes

Essa pesquisa foi realizada a partir da analise do banco de dados do
projeto “Promogao de estilo de vida saudavel em pacientes com Lupus Eritematoso
Sistémico: avaliagdo de seguranca, eficacia e viabilidade do estilo (Living
WellwithLupus)”, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, pelas doutorandas Fabiana Infante Smaira e Bruna
Caruso Mazzolan. A amostra foi composta por 39 mulheres diagnosticadas com
Lapus Eritematoso Sistémico, na fase de remissdo da doenca, ou seja, com o indice

de Atividade da Doenca de Lupus Eritematoso Sistémico (SLEDAI) na faixa de 0 a 5.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (Comité de Etica para Anélise
de Pesquisa e Projetos, Hospital das Clinicas da Universidade de S&do Paulo). As
participantes forneceram consentimento informado por escrito, e alguns dados como
idade, tempo dedoenca, tabagismo, pratica de atividade fisica e uso de
medicamentos psiquiatricos, foram auto-relatadosna plataforma de coleta

ResearchElectronic Data Capture (REDCap).
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3.2 Caélculo do padrédo empirico de inflamacéo da dieta (EDIP-SP)

Para calcular o EDIP-SP, estimou-se a média dos trés R24h do consumo,
em gramas, de frutas, legumes e verduras, inclusive aqueles que participam de
receitas (desconsiderando sucos); carnes processadas (ex.: Linguicas, salsichas,
nuggets, bacon, presunto, salame, mortadela e roastbeef); arroz e feijdo (peso

depois de cozido, considerando caldo); e consumo calérico diario do total da dieta.

Depois, o0 consumo, em gramas, de cada um dos trés grupos de alimentos
foi multiplicado pelos respectivos pesos desses alimentos, segundo a publicacdo de
Norde et al. (2020) e conforme apresentado no quadro 1. Por fim, os valores foram

somados para obter o valor do EDIP-SP, ainda sem o0 ajuste pela energia que é

necessario.
Quadro 1. Pesos atribuidos a cada componente do EDIP-SP, por grama
ingerida.
Componente (em gramas) Peso
Arroz e feijao - 0,0014923
Frutas, verduras e legumes - 0,0013381
Carnes processadas + 0,0044509

Fonte: NORDE et al., 2020.

O valor do EDIP-SP foi, entdo, ajustado pelo consumo energético por
meio do método dos residuos, proposto por Willettet al (1997). Esse ajuste permite
estimar o valor do EDIP-SP, em um cenario onde o consumo energético fosse

homogéneo entre os participantes do estudo.

3.3 Escalade Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)

A HADS é composta por 14 questbes, sendo sete para avaliar depressao
e as outras sete para avaliar ansiedade, cada item é pontuado numa escala de 0 a
3, totalizando 21 pontos para cada escala. Os pontos de corte sdo: sem ansiedade
ou depressédo de 0 a 8, e com ansiedade ou depressdo >9 em cada sub-escala. O
guestionario foi disponibilizado e respondido através da plataforma REDCap pelas

participantes deste estudo.
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3.4 Anélises Estatisticas

As variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio padrdo, e
sua adesao a distribuicdo normal foi testada pelo método de Kolmogorov-Smirnov.
Enquanto as varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta e
relativa.A associacao entre as escalas de depressao e ansiedade com as variaveis
de caracterizacdo da amostra foi testada por meio de andlises de regressao linear
simples. Foi realizado o mesmo experimento para verificar a associacao entre o

EDIP-SP e as variaveis de caracterizacdo da amostra.

Em seguida, para verificar a associagao entre o EDIP-SP e as escalas de
ansiedade e depressao, foram usadas analises de regressdo linear simples e
multipla, sendo esta Ultima ajustada pela idade das pacientes (em anos; variavel
continua), tempo de doenca (em anos; variavel continua), uso de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos (sim/ndo; variavel dicotbmica), IMC (em Kg/mz;
variavel continua), pratica de atividade fisica (sim/ndo; variavel dicotdbmica) e habito
de fumar no momento da coleta (sim/ndo; variavel dicotdbmica). As variaveis

apresentadas foram auto-relatadas pelas pacientes na plataforma REDCap.

Todas as analises foram conduzidas no software Stata SE, versdao 17.0
(StataCorp LLC, CollegeStation, TX, EUA).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis continuas foram testadas pelo método de Kolmogorov-Smirnov, visando
constatar se os dados da amostra possuem adesdo a distribuicdo normal,
juntamente com as médias e desvio padrdo, como é mostrado na tabela 1. E
possivel notar,que a Unica varidvel a ndo seguir uma distribuicdo normal é o
triacilglicerolpor apresentar um p<0,05, podendo assim, ser descartado nas proximas
analises. Ja as variaveis categoéricas ou qualitativas,s@o as caracteristicas que néo
possuem valores quantitativos, como o habito de fumar, a pratica de atividade fisica,

esses dados foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa na tabela 2.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra, variaveis continuas
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Caracteristica Média (DP) Valor de p*
Idade (anos) 40,5 (9,6) 0,644
EDIP-SP -0,44 (0,38) 0,283
SLICC 3,94 (3,36) 0,072
Tempo de doenca (anos) 11,3 (8,9) 0,338
Circunferéncia da cintura (cm) 96 (11) 0,916
Circunferéncia do quadril (cm) 110 (11) 0,802
IMC (Kg/m?) 29,7 (4,8) 0,917
PAS (mmHg) 123 (16) 0,721
PAD (mmHg) 78 (11) 0,831
Glicose (mg/dl) 85 (12) 0,363
Colesterol total (mg/dl) 176 (38) 0,920
HDL-colesterol (mg/dl) 53 (13) 0,912
LDL-colesterol (mg/dl) 102 (33) 0,731
Triacilglicerol (mg/dl) 132 (80) 0,025
Escala de ansiedade 9,8 (4,0) 0,724
Escala de depresséao 8,2 (4,8) 0,720

EDIP-SP, Padrdo empirico de inflamacéo da dieta validado para a populacdo de Sao Paulo; HDL,
lipoproteina de alta densidade;IMC, indice de massa corporal; LDL, lipoproteina de baixa densidade;
PAD, pressdo arterial diastdlica; PAS, pressdo arterial sistdlica; SLICC, indice de danos do
SystemicLupusinternationalCollaboratingClinics. *Valor de p proveniente do teste de adesdo a
distribuicdo normal de Kolmogorov-Smirnov; valores de p<0,05 significam desvio significativo da

distribuicdo normal.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra, varidveis categoricas.

Caracteristica Frequéncia Frequéncia

absoluta (n) relativa (%)

SLEDAI
- Inativo 33 82,5
- Atividade leve 7 17,5
Pratica de atividade fisica
- Sim 5 12,5
- Nao 35 87,5

Tabagismo
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- Fumam atualmente
- Nao fumam atualmente
Uso de medicamento para controle da
dislipidemia
-Sim
- Nao
Uso de medicamento para controle da
hipertenséo arterial sistémica
-Sim
- Nao
Uso de medicamento para controle
glicémico
-Sim
- Néo
Uso de medicamento antidepressivo ou
ansiolitico
- Sim

- Nao

32

32

24
16

38

6
34

20,0
80,0

20,0
80,0

60,0
40,0

50
90,0

15,0
85,0

SLEDAI, Indice de Atividade da Doenca Lupus Eritematoso Sistémico;

Quando investigada a relacdo entre a HADS e as variaveis continuas e

categoricas do experimento, verificamos que existe uma associacdo somente nas

pacientes que possuem um SLEDAI de atividade leve e aquelas que praticam

alguma atividade fisica, quando analisadas no modelo de regresséo linear simples,

como observado na tabela 3. Ademais, quando analisadaa relacédo do EDIP-SP com

0s mesmos dados, constatamos que ndo ha associacdo significativa entre as

amostras, por ndo apresentar o p<0,05, mostrado na tabela 4.

Tabela 3. Associacdo das escalas de ansiedade e depressédo com caracteristicas de

gravidade da doenca, estilo de vida e uso de medicamentos nas participantes do

estudo.

Caracteristica

Valor de

p*

HADS ansiedade
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Idade (anos) 0,05 0,456
SLICC -0,11 0,616
SLEDAI de atividade leve 4,08 0,012
Tempo de doencga (anos) 0,01 0,857
Circunferéncia da cintura (cm) 0,07 0,248
Circunferéncia do quadril (cm) 0,06 0,303
IMC (Kg/m2) 0,17 0,194
Praticar atividade fisica -4,31 0,022
Ser fumante 0,28 0,861
Uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos 3,00 0,089

HADS depressao

Idade (anos) 0,15 0,055
SLICC -0,002 0,995
SLEDAI de atividade leve 5,85 0,002
Tempo de doenca (anos) 0,07 0,440
Circunferéncia da cintura (cm) 0,09 0,220
Circunferéncia do quadril (cm) 0,12 0,119
IMC (Kg/m?) 0,28 0,082
Praticar atividade fisica -5,91 0,008
Ser fumante 2,13 0,297
Uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos 3,91 0,064

HADS, escala hospitalar de depressdo e ansiedade; IMC, indice de massa corporal; SLEDAI,
indice de Atividade da Doenca Lupus Eritematoso Sistémico; SLICC, indice de danos do
SystemicLupusinternationalCollaboratingClinics.*Valores do parametro 3 e valor de p extraidos de
andlise de regressdo linear simples. Valores de p<0,05 indicam associacdo estatisticamente

significativa entre as escalas de salude mental e as demais variaveis de caracterizagdo da amostra.

Tabela 4. Associacdo do padrdo empirico de inflamacdo da dieta com
caracteristicas de gravidade da doenca, estilo de vida e uso de medicamentos nas

participantes do estudo.

Caracteristica Valor de Valor de
B* p*

Idade (anos) -0,009 0,149
SLICC 0,013 0,530
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SLEDAI de atividade leve 0,023 0,884
Tempo de doenca (anos) -0,005 0,469
Circunferéncia da cintura (cm) -0,003 0,669
Circunferéncia do quadril (cm) <0,001 0,877
IMC (Kg/m2) -0,002 0,900
Praticar atividade fisica 0,200 0,282
Ser fumante 0,178 0,245
Uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos -0,014 0,934

IMC, indice de massa corporal; SLEDAI, Iindice de Atividade da Doenca Lupus Eritematoso
Sistémico; SLICC, indice de danos do SystemicLupusinternationalCollaboratingClinics.*Valores do
parametro B e valor de p extraidos de analise de regressao linear simples. Valores de p<0,05 indicam
associacdo estatisticamente significativa entre o padrdo empirico de inflamacao da dieta e as demais

variaveis de caracterizacdo da amostra.

Entretanto, uma vez que é ajustada a andlise estatistica para o modelo de
regressdo multipla, eliminando as variacfes e tornando a amostra homogénea nos
seguintes parametros: idade, tempo da doenca, uso de medicamento, IMC, pratica
de atividade fisica e habito de fumar, é possivel relacionar o EDIP-SP com a escala
de depressdo, como mostrado na tabela 5.Essa associacdo € estatisticamente
significativa, por apresentar o p<0,05, bem como, podemos afirmar que é uma
correlacdo de forca meédia, por exibir o coeficiente de correlacdo de Pearson
(nN=0,38, ilustrado na figura 1.Além disso, devido a proximidade do valor ao nimero
1, podemos afirmar que é uma associacdo positiva, ou seja, quanto mais
inflamatéria é a dieta da paciente, maior o risco para o desenvolvimento de
depressao (FIGUEIREDO et al, 2009).

Tabela 5. Associacdo do padrdo empirico de inflamacao da dieta com as escalas de

ansiedade e depressao.

Escalas Valor de B Valor de p
HADS ansiedade

- Modelo simples* 0,55 0,748

- Modelo ajustado** 1,59 0,367
HADS depressao

- Modelo simples* 2,44 0,229

- Modelo ajustado** 4,06 0,029
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*Valores do parametro 3 e valores de p resultantes de uma analise de regressao simples entre as
escalas de saude mental e o padrdo empirico de inflamacgéo da dieta. ** Valores do parametro 3 e
valores de p resultantes de uma andlise de regressao miltipla entre as escalas de saude mental e 0
padrdo empirico de inflamacéo da dieta, ajustada por idade, tempo de doenca, uso de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos, IMC, pratica de atividade fisica (sim/ndo) e habito de fumar no

momento da coleta (sim/n&o).
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Figura 1. Gréfico de dispersdo entre o padrdo empirico de inflamacdo da dieta e a escala
hospitalar de depressdo, considerando valores ajustados por idade, tempo de doenca, uso de
medicamentos antidepressivos e ansioliticos, IMC, pratica de atividade fisica (sim/ndo) e habito de

fumar no momento da coleta (sim/néo).

A relacdo entre o LES e a depressdo € uma descoberta recente e com varias
possiveis causas. A prevaléncia de manifestacfes psiquiatricas é alta, chegando até
39% e, ao longo da vida pode alcancar 69%, enquanto na populacdo geral, a
prevaléncia de depressdo pontual e ao longo da vida é de 6,1% e 10,3%,
respectivamente (NERY ET AL, 2008).Em um estudo retrospectivo, 0s pacientes
com LES apresentaram um maior indice de envolvimento do Sistema Nervoso
Central (SNC) do que os individuos sem depresséo, apresentando fadiga, dor e
alteracdes cognitivas segundo Kozora E. e colaboradores. (KOZORA ET AL, 2008).
Hua-XinGao e outros pesquisadores, em uma pesquisa utilizando ratos, constataram
gque sintomas depressivos ocorrem precocemente no desenvolvimento do LES,

estando associados a elevagdo dos anticorpos antidsDNA, anti-NMDA e
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anticardiolipina, enquanto a gravidade dos sintomas estd associada aos niveis
elevados de anti-ribossomalP, anticardiolipina e anti-NMDA (GAO ET AL, 2009).

Ademais, os corticéides utilizados no tratamento do LES podem também
desencadear sintomas psiquiatricos, sendo eles: alteracbes de memobria, da
concentragao e da atencgéo, hipomania, depressao, irritabilidade, ansiedade, psicose
e insbnia (ROSS ET AL, 2012). Concomitantemente, o contexto de inflamagéao ou
stress decorrente da prépria doenca, desencadeia diversos tipos de lesées em um
circuito neuroanatdomico envolvido na regulagdo do humor e comportamento,
chamado de Trato Limbico-Cortical-Estriatal-Palido-Talamico (TLCEPT). Os
mecanismos de lesdo retratados séo: atrofia decorrente de hipercortisolemia,
diminuicdo de fatores neurotréficos, reducdo da neurogénese e aumento da
susceptibilidade ao glutamato (SHELINE ET AL, 2003). Sustentando esta hipotese,
Giovancchini e colaboradores, evidenciaram que pacientes lipicos com depressao
apresentam reducdo do fluxo sanguineo cerebral no giro pré-central direito e
temporal superior esquerdo através de Tomografia Computadorizada com Emisséo
de Positres (SPECT) (GIOVACCHINI ET AL, 2010).

Os distarbios de saude mental apresentam estados inflamatérios como
apresentado anteriormente, e os padrfes alimentares de um individuo podem
modificar essa condicdo clinica, como foi constatado em uma metanalise
relacionando uma dieta pré-inflamatoria, alto consumo de alimentos processados e
ultraprocessados e o risco de sintomas ou diagndstico de depressao (Tolkien et al.,
2019). Enfatizando esses resultados, um estudo de revisdo sistematica evidenciou
gue a adesdo a uma alimentacdo com baixos indices inflamatérios, ou seja, com
uma alta ingestdo de frutas e vegetais, foi relacionada a reducdo dos riscos nos
sintomas depressivos (Molendijk et al., 2018).Além disso, segundo Lindseth et al.
(2015) existe uma relacdo do aminoacido triptofano, precursor da serotonina, com a
regulacdo do humor e da ansiedade, visto que o0s baixos niveis de serotonina podem

contribuir para aumentar a ansiedade e a depresséo (Soh& Walter, 2011).

Existem algumas limitac6es neste estudo, os achados resultam de um tamanho
amostral pequeno e, portanto, devem ser interpretados com cautela. Além de terem
sido retirados de uma amostra de conveniéncia, advindas de um estudo maior com

critérios de inclusdo e exclusdo, como atividade da doenca leve, pacientes
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sedentarias, deixando a amostra mais homogénea e dificultando a observacéo de
associacdes.Em segundo lugar, os pacientes incluidos neste estudo apresentavam
outras comorbidades causadas pelo LES,realizando o uso de diversos
medicamentos, 0 que pode afetar a prevaléncia de depressao. Para confirmar essas

analises realizadas, um grande estudo de tamanho amostral deve ser realizado.

5 CONCLUSAO

O atual estudo avaliou as relacdes do EDIP-SP com parametros
clinicos, risco cardiometabdlico e saude mental em pacientes com LES, visto a
importancia do tema nos dias atuais. Encontrou-se uma associacao positiva entre
um padrao alimentar pro-inflamatorio e sintomas de depressao, ou seja, quanto mais
inflamatoria é a dieta da paciente, maior o risco para o desenvolvimento de
depressado. Essa relacdo descoberta corrobora com diversas outras pesquisas com
a tematica similar, enfatizando que a adeséo a uma alimentacdo com baixos indices
inflamatorios, ou seja, com uma alta ingestéao de frutas e vegetais, reduz os riscos de
sintomas depressivos. E necesséria a promocdo de estudos clinicos com

intervencéo dietética para confirmar esses achados.
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