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Resumo

Introducgéo. O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria cronica
autoimune de origem complexa e multifatorial. Embora incuravel, o LES pode ser
gerenciado através de medicamentos como os glicocorticoides (GC), que apesar de
possuirem diversos beneficios clinicos, quando utilizados em doses altas ou por
periodos prolongados podem acarretar efeitos colaterais severos e potencialmente
permanentes, como aumento do risco de hipertensdo, edema, sarcopenia,
osteoporose, entre outros. Medidas nutricionais tem o potencial de diminuir esses
efeitos, como garantir consumo adequado de nutrientes essenciais e promover uma
alimentacdo baseada em alimentos in natura e minimamente processados.
Idealmente, recomendacdes nutricionais devem atender aos requisitos especificos da
populacdo em questdo. Entretanto, a literatura cientifica carece de dados sobre o
padrdo alimentar de individuos com LES grave que fazem uso recorrente de GC.
Assim, caracterizar a alimentacdo dessa populacdo torna-se essencial, diante dos
desafios da doenca e os beneficios que uma alimentacdo saudavel pode trazer.
Objetivo. O objetivo do estudo foi estimar a ingestdo dos macros- e micronutrientes
clinicamente mais relevantes, assim como a qualidade da dieta, considerando o nivel
de processamento dos alimentos consumidos, através de recordatérios alimentares
de 24 horas (R24h) de pacientes com LES grave com uso alto de glicocorticoides.
Método. Individuos do sexo feminino com idade entre 18 e 45 anos com diagnostico
de LES grave e submetidos a pulsoterapia foram contactados trés vezes para a coleta
dos recordatorios. Os dados foram avaliados por meio das recomendacoes
nutricionais de macros- e micronutrientes, e o nivel de processamento da dieta foi
avaliado através da classificacdo Nova. Resultados. 18 participantes forneceram os
trés recordatérios. A populacdo obteve baixa adequacédo para o consumo de fibras
(17%), gordura saturada (17%), gordura trans (50%). Por outro lado, a adequacéo do
consumo de proteina (1g/kg/d = 72%) e gordura poli-insaturada (72%) foi mais
elevada. Ja a inadequacdo dos micronutrientes calcio (78%), vitamina D (100%) e

sédio (100%) foi elevada. O balanco energético apresentou valores dentro das faixas



de adequacao. A média do percentual energético para os niveis de processamento foi
de: in natura e minimamente processados: 36,42%:; ingredientes culinarios: 12,39%;
processados: 17,06%; ultraprocessados: 34,13%. Conclusdo. Pacientes com LUpus
Eritematoso Sistémico (LES) grave submetidas a pulsoterapia com glicocorticoides
possuem inadequagOes nutricionais referentes ao consumo de macros- e
micronutrientes e a qualidade do nivel de processamento da dieta. Tais inadequacgbes
podem resultar em diversos maleficios a saude, portanto, combaté-las é essencial

para o processo de melhora e promocao da saude.

Descritores: Consumo alimentar; Lupus Eritematoso Sistémico; Glicocorticoide,

Recordatério alimentar de 24h.
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1. INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatéria crbnica
autoimune de origem complexa e multifatorial (TIAN et al., 2023; SBR, 2011).
Atualmente, néo existe causa especifica definida para o surgimento do LES, sendo os
fatores genéticos, epigenéticos, hormonais e ambientais considerados os principais
promotores da doenca (AMEER et al., 2022; SBR, 2011). Sabe-se que o LES se inicia
através da desregulacdo imunolégica dos sistemas inato e adaptativo de individuos
geneticamente suscetiveis, como resultado da exposicéo a fatores ambientais como
infeccgdes, irradiacdo solar e toxinas (AMEER et al., 2022; SBR, 2011).

Esses fatores culminam na ativacdo exacerbada do sistema imune, que
consequentemente passa a reagir e atacar proteinas celulares de diversos sistemas
do corpo humano, resultando em inflamacéao e dano tecidual (AMEER et al., 2022;
SBR, 2011). Dessa forma, o LES tem a capacidade de afetar diversos o6rgaos
simultaneamente, como o rim (nefrite), mdsculos e articulacdes (inchaco, dor, artrite),
pulméo (pleurite), coracdo (pericardite, miocardite), boca (Glcera oral), entre outros
(AMEER et al., 2022; SBR, 2011).

A Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) estimou que a prevaléncia de
individuos com LES no Brasil em 2011 era de 65 mil (SRB, 2011). J& Tian J. e
colaboradores (TIAN et al., 2023), estimam que, globalmente, a prevaléncia de LES
seja de 3,41 milhdes de pessoas, enquanto a incidéncia seja de 400 mil pessoas
anualmente. O grupo também mostra que o Brasil € o quarto pais com o maior nimero
relativo de individuos com a doenca, chegando a um total estimado de 147,37 a cada
100.000 habitantes. Ainda, o LES € uma condicdo que afeta principalmente individuos
do sexo feminino com idade entre 20 e 45 anos, visto que, do total de 3,41 milhdes de
casos, 3,06 milhdes sdo mulheres (TIAN et al., 2023; SBR, 2011). Por fim, destaca-se
qgue, em paises desenvolvidos, os indices de sobrevivéncia da doenca ap0s 5 anos
do diagndstico aumentaram drasticamente ao longo das ultimas décadas, passando
de menos de 50% na década de 1950, para mais de 95% no inicio do século XXI
(BORCHERS et al., 2004; FORTUNA; BRENNAN, 2013).

O aumento das taxas de sobrevivéncia de individuos com LES foi influenciado
pela melhora e avanco dos tratamentos nas ultimas duas décadas (SUN et al., 2021).

Atualmente, os medicamentos considerados efetivos no tratamento da doenga podem
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ser classificados em quatro grupos: hidroxicloroquina, glicocorticoides (GC),
imunossupressores e medicamentos biolégicos (FANOURIAKIS et al., 2019). Os GCs
sdo um dos pilares no tratamento do LES devido seu potencial anti-inflamatorio e
capacidade de reduzir rapidamente a atividade da doenca, resultando, portanto, na
melhora dos sintomas e atenuacao dos danos causados pela inflamacao (DURU et
al., 2013; SUN et al., 2021).

Por outro lado, o uso cronico dessa medicacdo pode resultar em efeitos
colaterais graves, principalmente quando a administracdo estipulada, por exemplo, é
de doses acima de 7,5mg/dia de prednisona e/ou com o uso prolongado do farmaco
(DURU et al., 2013; FANOURIAKIS et al.,, 2019). Alguns dos principais efeitos
colaterais sdo: disfuncdo e perda de massa Ossea (osteopenia e osteoporose) e
muscular (sarcopenia), favorecendo o aumento do risco de quedas e fraturas 6sseas;
disfungcbes metabdlicas (dislipidemia, resisténcia insulinica); acGmulo de gordura
visceral (obesidade); retencdo de sodio e agua (hipertensédo arterial sistémica) e
aumento do apetite e preferéncia por alimentos com alta densidade caldrica
(ESTEVES et al., 2022).

Diante disso, medidas nutricionais podem ser adotadas visando a prevencao,
manejo e diminui¢cdo dos sintomas do LES e dos efeitos colaterais consequentes ao
uso prolongado ou agudo de GC (ESTEVES et al., 2022). A European Alliance of
Associations for Rheumathology (EULAR) elaborou recomendacdes de estilo de vida
visando a prevencao da progressao das doencas reumaticas e musculoesqueléticas
(GWINNUTT et al., 2022). Nesse documento, os autores afirmam a necessidade de
individuos com doencas reumaticas implementarem uma alimentacdo baseada nas
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que visa a prevencéo de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) e promove uma dieta saudavel e
balanceada, a base de alimentos de origem vegetal e marinha. Além disso, a reducao
de alimentos com alta densidade caldrica, ricos em gordura saturada/trans, sédio e
pobres em fibras e micronutrientes é fundamental, visando diminuir os riscos de
obesidade e o surgimento de doencas cronicas, como o diabetes tipo 2 (DM2) e
doencgas cardiovasculares (OMS, 2003). Tais recomendag¢fes também podem ser
encontradas em outras fontes de referéncia, como na Sociedade Brasileira de
Reumatologia (SBR, 2011) e no Lupus Foundation of America (LFA, 2023).

Em adicao, o artigo de Esteves e colaboradores considera o contexto do uso

continuo de GC (tratamento mais comumente prescrito para o manejo do LES) como
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importante fator a ser considerado durante a intervencao nutricional. O artigo aponta
gue, por conta dos possiveis efeitos colaterais do medicamento, alguns nutrientes
devem ser priorizados 1) Célcio: componente essencial para a estrutura éssea - GC
promove reabsorcao 0ssea e reduz formacao éssea. 2) Vitamina D :auxilia absorcéo
de calcio no intestino delgado - GC pode reduzir absor¢éo intestinal de calcio. 3)
Proteina: promove anabolismo proteico e auxilia ha manutencéo da musculatura e da
densidade mineral 6ssea - GC diminui sintese proteica e estimula catabolismo
muscular. 4) Sodio: consumo elevado favorece hipertensdo - GC promove retencéo
de sédio e agua, podendo resultar em hipertensdo (ESTEVES et al., 2022).

Por fim, Esteves e colaboradores também destacam a importancia das
estratégias nutricionais visando atenuar o ganho de peso, aumento de gordura
visceral e disfungcdes metabdlicas (DM2, dislipidemia), fatores resultantes do uso
continuo de GC. Assim, recomenda-se a ado¢do de padrdo alimentar baseado no
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (MINISTERIOS DA SAUDE, 2014), que
utiliza os grupos de alimentos da classificacdo Nova para basear suas
recomendacdes, buscando evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, diminuir
o consumo de alimentos processados, utilizar em pequenas quantidades os
ingredientes culinarios e priorizar o consumo alimentos in natura e minimamente
processados (ESTEVES et al., 2022; MONTEIRO et al., 2016).

Embora ndo diretamente testada nessa populacdo, essa estratégia pode ser
adequada tendo em vista que alimentos ultraprocessados tendem a ter maior
densidade cal6rica, maior quantidade de carboidratos refinados, gorduras e sodio,
além de baixas quantidades de fibras, proteinas e micronutrientes, fatores associados
com o ganho de peso e distlirbios metabdlicos. Opostamente, alimentos in natura
tendem a ter baixa a média densidade caldrica, quantidades elevadas de fibras,
micronutrientes, fatores que contribuem para a alimentacdo saudavel, perda de peso
e prevencao de doencas (ESTEVES et al., 2022; MONTEIRO et al., 2016).

Por outro lado, poucos estudos buscaram caracterizar o padréo alimentar de
individuos com LES, e nenhum estudo o fez numa coorte especifica de pacientes
graves, em uso elevado de GCs. Assim, devido a escassez de estudos e
recomendacdes nutricionais especificas para esse contexto, as recomendacbes
existentes devem ser adotadas com ressalvas, considerando o contexto especifico de
cada individuo (ESTEVES et al.,, 2022; GWINNUTT et al., 2022). Portanto, a

compreensdo do padrdo alimentar desse grupo mostra-se essencial, visto as
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mudancas particulares e significativas que a medicagdo pode trazer no consumo,
apetite e metabolismo (ESTEVES et al., 2022). Assim, a caracterizacdo pode auxiliar
na identificagéo de possiveis deficiéncias nutricionais e padrdes de dieta inadequados,

indicando pontos de maior atencéo durante o cuidado nutricional.

2. OBJETIVO

Avaliar a adequacdo nutricional por meio da anélise de macros- e

micronutrientes e qualidade da dieta através do nivel de processamento.

3. METODO

3.1. DESENHO DO ESTUDO

O desenho do trabalho é longitudinal, prospectivo, ndo randomizado, nao
controlado e ndo cegado. Foram recrutadas voluntarias associadas ao estudo
principal denominado "The influence of exercise training on musculoskeletal health in
patients with systemic lupus erythematosus after undergoing glucocorticoid pulse
therapy" do nucleo de pesquisa ENRG Study (Exercise and Nutrition
Recommendations for individuals who use Glucocorticoids). Assim, todas as
voluntarias participantes do estudo foram contactadas pelo estudante para a
realizagdo do Trabalho de Conclusdo de Curso. O padréo alimentar foi analisado
através de recordatorios alimentares de 24 horas (R24h) em trés dias diferentes nao
consecutivos. Por fim, os dados coletados foram tabulados e utilizados para realizar

as analises de nutrientes e nivel de processamento da dieta da populacao estudada.

3.2. POPULACAO ESTUDADA

Mulheres ndo-menopausadas, com idade entre 18 e 45 anos, com diagnostico
de LES e com prescrigédo para tratamento de pulsoterapia com GC foram informadas
sobre o estudo e convidadas a participar. As pacientes foram recrutadas no
Ambulatério de Lupus do Departamento de Reumatologia do HCFMUSP. Foi
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fornecido um folheto contendo informacdes basicas acerca do estudo (apéndice ) e 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice Il) foi entregue e
assinado as participantes que concordaram em participar do estudo. Inicicalmente,
todas preencheram o questionario SLEDAI (Systemic Lupus Ertthematosus Disease
Activity Index) para avaliar o nivel de atividade da doenca. Tendo em vista a natureza
do estudo, as pacientes precisaram possuir um smartphone ou telefone fixo que
permita receber e/ou realizar ligagcbes. Elas puderam realizar perguntas e todas as
duvidas foram esclarecidas antes da assinatura do TCLE. Os critérios de exclusao
deste estudo foram determinados pelo estudo principal, sendo: 1) possuir qualquer
condicao fisica, mental, neurolégica ou musculoesquelética que contraindique a
pratica de atividade fisica; 2) utilizar medicacdes que alterem o metabolismo 6sseo;
3) atualmente, ou recentemente (Ultimos seis meses), ter feito parte de programa de
exercicio fisico programada, com ao menos 2 sessdes por semana, 4) ter alto risco de
fratura 6ssea (definido por z-score < -3 no quadril ou coluna ou histérico de fraturas
por fragilidade; 5) apresentar baixos niveis de hemoglobina (Hb < 8g/dL) ou 6) estar

em tratamento de dialise durante o recrutamento.

3.3. COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

A ingestéo nutricional foi determinada atraves de trés recordatorios alimentares
nao consecutivos de 24 horas, sendo dois dias de semana e um de final de semana.
Todas as coletas seguiram protocolo padronizado de aplicagao e foram realizadas
através de ligacOes via celular ou telefone fixo e tomaram como base a alimentacao
da voluntaria do dia anterior a ligagdo. Na primeira conversa, foi aplicado o primeiro
recordatorio alimentar, no qual foi explicado aos pacientes o nivel de detalhe
necessario para a coleta de informacdes, com uso de por¢cbes usuais e medidas
caseiras, modos de preparo, ingredientes e marcas dos alimentos utilizados. Os dois
recordatorios remanescentes seguiram o0 mesmo padrdo atraves de ligacOes
telefénicas. Todos os inquéritos e informacBes foram anotados em planilhas para
armazenamento dos dados. A dieta foi transcrita de acordo com as informacdes
relatada e, caso as voluntarias apresentassem dificuldades em quantificar por¢des ou
0 uso de ingredientes, como sal, 6leo e acucar, uma planilha de receitas com medidas

caseiras padronizadas era utilizada (PINHEIRO et al., 2002). Além disso, para
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alimentos e preparagdes que ndo constavam na planilha de receitas padronizadas,
foram utilizadas as tabelas de composicao de alimentos mais apropriada, na seguinte
ordem de prioridade: TACO (Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos), USDA
(FoodData Central) e IBGE (Tabela de composicdo nutricional dos alimentos
consumidos no Brasil) (TACO, 2011; USDA, 2019; IBGE, 2011).

Posteriormente, os dados coletados foram transferidos para o software de
nutricdo DietBox (Dietbox.me, Porto Alegre, Brasil), onde todos os alimentos e suas
respectivas quantidades foram transcritos, gerando assim, os valores de macro e
micronutrientes utilizados na pesquisa (Carboidrato, Fibra, Proteina, Lipidio, Acidos
graxos poli-insaturados totais, gordura saturada, gordura trans, calcio, soédio e
vitamina D). Além disso, os alimentos consumidos foram estratificados de acordo com
o seu nivel de processamento de acordo com a classificacdo Nova (MONTEIRO et al.,
2016), que classifica os alimentos em: GRUPO 1) in natura e minimamente
processados (alimentos naturais que passam por processos de secagem, moagem,
limpeza, cozimento, congelamento, entre outros, e que, durante esses processos, nao
h& adicdo de sal, aclcar, 6leos e gorduras ou aditivos quimicos e conservantes);
GRUPO 2) ingredientes culinarios (comumente derivados de alimentos in natura e tém
a funcao de adicionar sabor, textura, viscosidade as preparacdes culinarias); GRUPO
3) processados (alimentos feitos a partir da adicdo de ingredientes do grupo 2 aos
alimentos do grupo 1, com o objetivo de aumentar seu tempo de conservagdo ou
elaborar novos métodos, técnicas de preparo e receitas); GRUPO 4) ultraprocessados
(formulagdes industriais com o objetivo de aumentar a validade e tornar os alimentos
mais palataveis e atrativos, fazem uso de diversos componentes quimicos, como
aditivos quimicos, corantes artificiais, saborizantes sintéticos, entre outros). A
guantidade bruta (gramas) e a contribuicdo cal6rica relativa ao valor calérico total (%

VCT) de cada categoria foi calculada e analisada.

3.4. LOCAL DA PESQUISA

Embora o recrutamento das voluntarias foi no Ambulatério de Reumatologia do
HCFMUSP, todo o restante da pesquisa foi realizado remotamente. Os recordatorios
alimentares foram efetuados por meio de ligacdes via celular e/ou telefone fixo. Para

o restante da pesquisa, as andlises dos dados foram feitas via computador.
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3.5. METODO DE ANALISE DOS DADOS

A analise de dados foi separada em trés etapas: analise das caracteristicas
gerais (idade, peso corporal, estatura, indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
de cintura (CC) e dosagem soroldgica de vitamina D (250HD)), analise nutricional
(macro e micronutrientes) e analise de qualidade da dieta através do nivel de
processamento de alimentos determinados pela classificagdo NOVA: in natura e
minimamente processados, ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados
(MONTEIRO et al., 2016). No primeiro caso, para a distribui¢cdo relativa do consumo
caldérico dos macronutrientes, foi utilizada a Acceptable Macronutrient Distribution
Range (AMDR), nos valores de: Carboidrato: 45-65%, Proteina: 10-35%, Lipidio: 20-
35%, Acidos graxos poli-insaturados totais: 6-10%, gordura saturada: <10% e gordura
trans: <1% (IOM, 2005; FAO, 2010). Para o consumo de proteina, utilizou-se a
Recommended Dietary Intake (RDA) de 0,8g/kg/d e a recomendacéo sugerida para
populacdo que faz uso prolongado de terapia com GC de 1,0-1,5g/kg de peso
(ESTEVES et al., 2022). O consumo de fibras foi avaliado através do Adequate Intake
(Al) de 25¢g/d (IOM, 2005). Micronutrientes como calcio e vitamina D (IOM, 2019) foram
avaliados de acordo com a EAR (800mg/d e 10ug/d, respectivamente), e o sédio
(IOM, 2019) de acordo com a Al (1500mg/d). Todos os dados foram computados e
calculados através do software de nutricdo DietBox (Dietbox.me, Porto Alegre, Brasil).
Por fim, o estudo avaliou e discutiu os dados dos participantes e o nivel de adequacéo
da dieta a partir das recomendac¢des nutricionais vigentes.

Para a avaliagdo do balango energético, o pesquisador calculou o consumo
caldrico (kcal/dia), taxa metabdlica basal (TMB), gasto energético total (GET), Nivel
de Atividade Fisica (NAF) e suas respectivas médias e intervalos de confianca.
Considerou-se o NAF entre 1,25 e 1,5 (1,25: sedentéarias e 1,5: levemente ativas),
visto que a populacdo do estudo variou entre individuos sedentarios e praticantes de
exercicios fisicos leves ou moderados (BROOKS et al., 2004; HENRY, 2005).

Na segunda etapa, o consumo de alimentos in natura, minimamente
processados, processados, ultraprocessados e ingredientes culinarios foi avaliado a
partir da contribuicdo caldrica relativa ao valor calorico total (% VCT). Assim, foi
possivel estratificar o consumo diario em cada nivel de processamento e,

posteriormente, avaliar a qualidade da dieta das voluntarias. Como ndo ha
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recomendacdes que quantificam e estabelecem o consumo adequado de cada grupo
de alimentos, o estudo utilizard como base de comparacéo o estudo de Louzada e
colaboradores (LOUZADA et al., 2022), que quantificou o consumo meédio da
populacdo brasileira de acordo com cada nivel de processamento da classificacédo
Nova.

Para as caracteristicas demograficas da amostra foram calculados média e
desvio padréo (DP). Para avaliar a adequacéo da ingestao de nutrientes, os dados de
balanco energético e o nivel de processamento da dieta, foram calculados média e
intervalo de confianca de 95% ao redor da média. Essas estatisticas foram calculadas

utilizando as funcdes apropriadas no software Microsoft Excel.

3.6. QUESTOES ETICAS

Todas as voluntérias recrutadas foram previamente informadas sobre todas as
etapas do estudo. Foi fornecido um folheto contendo informacdes basicas acerca do
estudo (apéndice I) e o TCLE (apéndice Il) foi entregue e assinado as participantes
gue concordaram em participar do estudo. Por se tratar de um estudo de coleta de
padrdes alimentares, as pacientes ndo foram expostas a nenhum risco durante toda
sua a participacdo. Os dados foram mantidos em ambientes de nuvem protegidos por
senha, e acessiveis apenas aos pesquisadores do projeto. Nenhuma participante foi
identificada na analise e apresentacao de dados do projeto, mantendo o sigilo de todas
as informacg0Oes e dados relatados aos pesquisadores.

O projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso vigente esta associado ao estudo
“The influence of exercise training on musculoskeletal health in patients with systemic
lupus erythematosus after undergoing glucocorticoid pulse therapy”, que possuli,
desde 8 de junho de 2020, aprovacéo da Comissao de Etica para Andlises de Projetos
de Pesquisa (CAPPesq); codigo de aprovacao: CAAE 33938920.0.0000.0068.

3.7. MENCAO A EVENTUAIS LIMITACOES NO METODO

Como eventuais limitagdes do método, pode-se citar o niumero limitado de

participantes, com um total de 18 participantes ao final do estudo. Por tratar-se de um

15



bY

projeto associado a um estudo de intervencdo, a captacdo das voluntarias é
determinada pela entrada delas no estudo clinico.

Pode-se também citar as limitacfes presentes no método de coleta dos dados.
Sabe-se que todos 0os métodos de inquéritos alimentares possuem pontos positivos e
negativos. O recordatdrio alimentar 24h (R24h), por exemplo, pode ndo representar o
consumo exato das voluntéarias, devido a dificuldade em relatar as quantidades exatas
consumidas. Por outro lado, o R24h é uma ferramenta validada e amplamente
utilizada na pratica profissional dos nutricionistas, servindo como estimativa capaz de
estipular o padrdao alimentar e o consumo de nutrientes dos individuos (BUENO;
CZEPIELEWSKI, 2010; BARBOSA et al., 2007). O estudo baseou-se na coleta de trés
recordatorios alimentares por voluntéria, resultando em representagdo mais precisa
do padréo alimentar de cada individuo. Em adicdo, devido ao pequeno numero de
recomendacgdes nutricionais especificas para a populagéo alvo do estudo, a andlise
dos dados coletados foi, majoritariamente, feita através de dados e recomendacdes
para a populacdo em geral. Assim, os dados encontrados devem ser utilizados com
ressalvas, considerando o perfil e particularidades de cada individuo.

Por fim, a populacédo do estudo pode néo representar com exatiddo o padrao
alimentar de pessoas com LES que fazem uso recorrente de GC, visto que o estudo
conta apenas com individuos do sexo feminino, com idade entre 18 e 45 anos, que
fazem uso do Ambulatério de Reumatologia do HCFMUSP. Utilizar esta parcela
especifica da populacdo pode nado representar com exatiddo as caracteristicas da
dieta de todos os individuos com LES, ja que exclui individuos com outros perfis, como

homens, idosos ou individuos com LES que n&o necessitavam de pulsoterapia.

4. RESULTADOS

4.1. PARTICIPANTES

A tabela 1 mostra as caracteristicas das participantes que fizeram parte do
estudo. Observa-se que a média da idade da populacao foi de 33 anos, com DP de 8
anos. Além disso, o peso médio foi de 62kg e a altura de 161,7cm. O IMC médio
calculado foi de 23,7kg/m?, compativel com peso eutréfico, porém, a adequacéo do

grupo foi de apenas 50%. Ja a circunferéncia de cintura foi de 87,4cm com desvio
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padrao de 11,9cm e adequacdo de 21%, valor considerado como alto risco para
doencas cardiovasculares (= 80cm = alto risco) (ROSS et al., 2020). Por fim, a média
0 exame de sangue de vitamina D apontou um valor de 29ng/mL na populagéo e 82%

de adequacéo, valor considerado como adequado (NIH, 2023).

Tabela 1 Caracteristicas das participantes

Caracteristicas Média e DP (n = 18) Adequacéo (%)

Idade, anos 33(8)

Peso corporal, kg 62 (15)

Altura, cm 161,7 (3,8)

IMC, kg/m2 23,7 (5,6) 50%
Circunferéncia 87,4 (11,9) 210
de Cintura, cm ' ' 0
250HD, ng/mL 29 (7,1) 82%

4.2. AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Na tabela 2, mostra-se a ingestdo média, intervalo de confianca e percentual
de adequacédo da dieta da populacédo de acordo com as recomendacdes nutricionais
vigentes. A adequagédo do consumo dos macronutrientes de acordo com o AMDR
variou de 94% para proteinas, 61% para carboidrato e 28% para lipidios. Além disso,
0 consumo proteico foi analisado considerando o peso das voluntarias, em que trés
diferentes recomendacdes foram consideradas. Para o valor de 0,8g/kg/d, 83% da
populacdo mostrou consumo suficiente, enquanto para 1g/kg/d, o valor chegou em
72%, por fim, na recomendacdo mais elevada de 1,5g/kg/d, a adequacdo alcancou
39%.

Ja o consumo de fibras obteve uma média de 17g/d e uma adequacéao de 17%.
O consumo de gorduras saturadas também obteve percentual de adequacgéo de 17%,
enquanto as gorduras trans e poli-insaturadas alcancaram valores de 50% e 72%,
respectivamente. Por fim, o consumo de calcio obteve inadequacao de 78%, enquanto

vitamina D e sodio alcancaram 100% de inadequacédo. Considerando o intervalo de
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confiancga, os valores indicados na Tabela 2 indicam grande variagcdo para nutrientes

especificos, destacando a importancia em avaliar individualmente cada paciente.

Tabela 2 Adequacéao/inadequacao da dieta de acordo com recomendac®es nutricionais

Intervalo de confianga Adequacédo/Inadequacao*

Nutrientes Recomendacbes Média de 95% %)
Proteina, %kcal 10-35%2 15% (14%; 16%) 94%
Carboidrato, %kcal 45-65%2 48% (45%; 51%) 61%
Lipidio, %kcal 20-35%? 36% (34%; 38%) 28%
0,8g/kg/d? 83%
Proteina, g/kg/d 1g/kg/d® 1,3 (1,0; 1,6) 72%
1,5g/kg/dP 39%
Fibra, g/d 25¢g2 17 (14; 20) 17%
Gordura saturada, %kcal <10%° 12% (10,8%; 13,2%) 17%
Gordura trans, %kcal <1%° 0,9% (0,5%; 1,3%) 50%
Gordura poli-insaturada, %kcal 6-10%° 9% (7,7%; 10,3%) 72%
Célcio, mg/d 800mg/d¢ 556 (452; 660) 78%*
Vitamina D, pg/d 10pg/d? 1,7 (1,1; 2,3) 100%*
Sédio, mg/d 1500mg/d® 3918 (3317; 4519) 100%*
aDietary Reference Intake for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids

(2005)
bNutritional recommendations for patients undergoing prolonged glucocorticoid therapy (2022)

¢Fats and fatty acids in human nutrition (2010)

dDietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D (2011)

eDietary Reference Intakes for Sodium and Potassium (2019)
*Q percentual de inadequacao é referente apenas aos micronutrients (calcio, vitamina D e sédio)

4.3. BALANCO ENERGETICO

Abaixo esta caracterizado o consumo caldrico, taxa metabodlica basal (TMB),
gasto energético total (GET), Nivel de Atividade Fisica (NAF) e suas respectivas
médias e intervalos de confianca. Considerou-se o NAF entre 1,25 e 1,5 (1,25:
sedentarias e 1,5: levemente ativas), visto que a populacédo do estudo variou entre
individuos sedentarios e praticantes de exercicios fisicos leves a moderados
(BROOKS et al., 2004). Assim, mostra-se que o consumo medio das voluntarias foi de
1946kcal, com TMB de 1317kcal. O GET com NAF = 1,25 foi de 1646kcal e com NAF
=1,5 de 1976kcal.
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Tabela 3 Balanco energético

Consumo caldrico (kcal),  Taxa Metabdlica Basal? GET + NAF (1,25), GET + NAF (1,5),
média e intervalo de (kcal), média e intervalo média e intervalo de média e intervalo de
confianga de confianga confianca confianga
1946 (1726; 2166) 1317 (1242; 1392) 1646 (1552; 1740) 1976 (1863; 2088)

aequacdes de Oxford (2005)

4.4. NIVEL DE PROCESSAMENTO DA DIETA

A tabela 4 mostra a porcentagem média do consumo calorico das voluntarias
em cada nivel de processamento dos alimentos. Vé-se consumo de 36,42% das
calorias derivadas dos alimentos in natura e minimamente processados, com intervalo
de confianca de 6%. Ja o consumo de ultraprocessados, obteve média de 34,13% e

intervalo de confianca de 8%.

Tabela 4 Percentual energético de acordo com nivel de processamento da dieta

In Natura e Minimamente Ingredientes Culinarios Processados (%okcal), Ultraprocessados (%okcal),
Processados (%kcal), média (%kcal), média e intervalo média e intervalo de média e intervalo de
e intervalo de confianga de confianga confianga confianga
36,42 (30,42; 42,42) 12,39 (10,39; 14,39) 17,06 (12,06; 22,06) 34,13 (26,13; 42,13)

O grafico abaixo compara a porcentagem caldrica a partir do nivel de
processamento da dieta da amostra atual (direita) a um artigo de referéncia
(esquerda), que se baseia na média de consumo da populacédo brasileira (LOUZADA
et al., 2022).
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Grafico 1 Comparacao entre percentuais caldricos dos estudos de acordo com nivel de
processamento da dieta

Artigo referéncia? (Yokcal) TCC (%kcal)
19,69%
34,13% 36,42%
11,28% 53,25%
15,78%

17,06% 12,39%

INMP =IC =PR =UPR INMP =IC =PR =UPR

aConsumption of ultra-processed foods in Brazil: distribution and temporal evolution 2008—-2018 (2023)
INMP: In natura e minimamente processado; IC: Ingrediente culinario; PR: Processado; UPR:
Ultraprocessado

5. DISCUSSAO

No presente estudo, foi feita a caracterizacdo do padréo alimentar de pacientes
com Lupus Eritematoso Sistémico (LES) grave submetidas a pulsoterapia com
glicocorticoides. Os achados principais foram uma baixa adequacéo da ingestédo de
gorduras e fibras, e elevada inadequacéo dos micronutrientes célcio, sédio e vitamina
D. A proteina foi o nutriente com maior porcentagem de adequacdo (quando
considerada a RDA). Em relacédo ao nivel de processamento, foi visto que a atual
amostra consumia menos alimentos in natura e minimamente processados, e mais

alimentos processados e ultraprocessados que a média da populagéo brasileira.

5.1. CARACTERISTICA DAS PARTICIPANTES

Ao avaliar a tabela 1, identifica-se que, segundo os valores de referéncia para
IMC, a média da populacdo (23,7kg/m?) encontra-se de acordo com as
recomendacdes antropométricas (peso adequado: IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?).

Entretanto o percentual de adequacao foi de apenas 50%, demonstrando que embora
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o valor médio esteja adequado, metade dos individuos avaliados apresentam IMC fora
da recomendacdo. Além disso, sabe-se que o uso do IMC na auséncia de outras
medidas n&o serve como um preditor adequado e preciso para avaliar riscos de
doencas cardiometabdlicas associadas ao acumulo de gordura corporal (ROSS et al.,
2020). Sendo assim, a circunferéncia de cintura (CC) serve como uma avaliagao
complementar ao IMC, promovendo melhor caracterizacdo do risco associado ao
acumulo de gordura abdominal. Segundo o presente trabalho, a média da populacdo
foi de 87,4cm, valor acima das recomendacdes propostas para mulheres com peso
adequado, de acordo com o IMC, (IMC adequado: CC = 80cm = alto risco). Assim
observa-se que apesar do IMC adequado, a populacdo apresenta média elevada para
CC, um indicador relevante para o aumento do risco de doengas cardiovasculares
(ROSS et al., 2020).

Além disso, ao avaliar os valores sanguineos de vitamina D (250HD), a
populacdo obteve média de 29ng/mL, acima da recomendacao do National Institute of
Health (vitamina D = 20 e < 50ng/mL = adequado) (NIH, 2023). E importante ressaltar
gue todas as voluntarias faziam uso de suplementacao de vitamina D, devido sua e
importancia para o metabolismo e salude 6ssea e considerando os riscos para saude

0ssea que o uso alto de glicocorticoides traz (NIH, 2023).

5.2. ADEQUACAO NUTRICIONAL DA DIETA

Foram encontrados resultados relevantes ao realizar as analises de adequagao
nutricional da dieta. Ao avaliar o percentual calorico de macronutrientes de acordo
com o AMDR, a proteina foi o macronutriente com maior porcentagem de adequacéao,
seguido pelo carboidrato e por fim, o lipidio. E interessante notar que o consumo médio
de carboidratos (48%) esta préoximo ao limite minimo recomendado (45%), enquanto
0 consumo meédio de gordura (36%), ultrapassa o limite maximo recomendado (35%).
Assim, aumentar o consumo de carboidratos e diminuir o consumo de lipidios pode
ser uma estratégia relevante para a populacao.

O consumo proteico apresenta-se como um fator relevante para pacientes que
fazem tratamento de pulsoterapia, visto que o tratamento promove perda de massa
muscular e 6ssea, fator que pode ser mitigado, parcialmente, pela ingesta adequada

do macronutriente (ESTEVES et al., 2022). Atualmente, ndo existem recomendacoes
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oficiais sobre o consumo proteico para a populacdo estudada. Sendo assim, o
presente trabalho utilizou de 3 diferentes valores para avaliar a adequacao proteica.
O RDA de 0,8g/kg/d é utilizado pelo Dietary Reference Intakes (DRIS), e procura
atender as necessidades nutricionais de quase toda populacédo saudavel (IOM, 2005).
As voluntérias obtiveram média de 1,3g/kg/d e adequacao de 83%.

Contudo, considerando o contexto da doenca, adotar um consumo proteico
mais elevado aparenta ser estratégia coerente, visto o potencial do nutriente em
auxiliar na manutencdo da massa magra. Assim, as outras duas recomendacdes de
consumo proteicos avaliadas sao referentes ao artigo de Esteves e colaboradores
(ESTEVES et al., 2022), que considerou o quadro do LES grave e o tratamento com
pulsoterapia: 1-1,5g/kg/d. Assim, o presente estudo avaliou a adequacao referente
aos dois extremos recomendados. Para o consumo de 1g/kg/d, 72% mostraram-se
adequada, ja para o valor de 1,5g/kg/d, apenas 39% alcangcaram a meta. ISso mostra
gue recomendar um consumo proteico mais elevado pode ser um desafio para a
populacdo, entretanto, o valor de 1g/kg/d, que apresentou boa adequacao, mostra
resultados e beneficios no combate ao catabolismo muscular e risco de fraturas
Osseas para populacdes suscetiveis ao aumento da perda muscular, como idosos e
paciente com cancer (ESTEVES et al., 2022). Por outro lado, em alguns casos o alto
consumo proteico pode nado ser recomendado, visto que uma das principais
consequéncias do LES grave é o comprometimento da fung&o renal. Em casos de
doenca renal crbnica em estagios mais avancados, recomenda-se o consumo de
0,6g/kg/d, sempre com o acompanhamento médico (ESTEVES et al., 2022).

Outro importante fator ao avaliar a adequacéo nutricional é o consumo de
fibras. As fibras sao carboidratos ndo digeriveis que atuam na promoc¢ao da saude de
diversas maneiras, como na prevencao dos canceres de mama e colorretal e das
doencas cardiovasculares (YANG et al., 2015). A tabela 3 mostra que a adequacgéao
do consumo de fibras chegou em apenas 17%, sendo a média das voluntarias de 179,
bem inferior a recomendacao nutricional de 25g. Assim, incentivar o consumo de fibras
nessa populacdo deve ser uma medida adotada, visto que o consumo de alimentos
ricos em fibras, como os legumes, verduras, frutas, cereais integrais e leguminosas,
estdo associados a reducao da mortalidade (YANG et al., 2015).

Adiante, analisa-se o0 consumo de gorduras através de alguns dos seus
diferentes tipos: saturada, trans e poli-insaturadas. Sabe-se que 0 consumo em

excesso de gorduras saturadas e trans ndo é recomendado, visto que sao
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responsaveis pelo aumento do colesterol LDL (LDL-c), fator que pode culminar no
acumulo de placas de gordura nas artérias (aterosclerose), aumentando, assim, o
risco de doencgas cardiovasculares (MORTENSEN et al., 2023). Ao avaliar o consumo
das voluntarias, vé-se que a média de consumo de calorias derivadas de gorduras
saturadas (12%) ultrapassa a recomendacéo da Food and Agriculture Organization
(<%10) (FAO, 2010), e possui adequacao de apenas 17%. Ja o consumo caldrico
médio de gorduras trans (0,9%), embora dentro da recomendacdo (<1%), possui
adequacao de 50%, mostrando que metade das voluntarias ultrapassam o limite
estipulado. Por outro lado, as gorduras poli-insaturadas estdo associadas com a
diminuicdo do LDL-c, reduzindo, portanto, o risco de doencas cardiovasculares
(MORTENSEN et al., 2023). O consumo caldrico no presente estudo foi de 9%,
ficando dentro da recomendacéo de 6-10%, ja a adequacéo foi de 72%.

Portanto, o perfil nutricional do consumo caldérico de gorduras apresenta
parcialmente adequado. Embora o consumo de gorduras poli-insaturadas esteja
adequado, o consumo de gordura saturada ultrapassa o limite estabelecido, enquanto
a gordura trans esta préxima ao consumo maximo proposto. Sendo assim, € prudente
recomendar a diminui¢do do consumo das gorduras saturada e trans e a manutencao
das poli-insaturadas. Como ja comentado acima, segundo o AMDR, o consumo de
gorduras ultrapassa o limite preconizado, enquanto os carboidratos estao préximos ao
limite minimo. Levando isso em consideracao, a substituicdo das gorduras prejudiciais
a saude por carboidratos complexos pode ser uma estratégia factivel, visando a
adequacéo nutricional e a melhora da saude da populacdo estudada.

Por fim, a inadequacédo dos micronutrientes destaca-se como importante ponto
de atencdo. O consumo de calcio médio (556mg) foi abaixo do recomendado (800mg),
0 que é longe de uma situacdo ideal, visto que esse mineral possui funcdo
fundamental no metabolismo e saude 6ssea. Visto que a populacdo estudada possui
maior risco de perda 6ssea devido aos tratamentos com GC (ESTEVES et al., 2022),
garantir o consumo adequado de calcio é uma estratégia crucial para auxiliar na
manutencdo da massa 6ssea e diminuir o risco de osteoporose (IOM, 2011). Aléem
disso, o consumo de alimentos ricos em calcio é preconizado durante o tratamento
com pulsoterapia, visando auxiliar na manutencao do metabolismo 6sseo (ESTEVES
et al., 2022). Por outro lado, é importante destacar que parte das voluntarias faziam
uso de suplementacdo de calcio, o que aproxima o0 consumo diario das

recomendacdes propostas.
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Outro importante nutriente associado a saude éssea € a vitamina D (ESTEVES
et al., 2022). Sabe-se que a obtencdo por meio da dieta é dificil, sendo o sol e a
suplementacdo fontes mais seguras e confiaveis (NIH, 2023) Assim, embora a
inadequacdo nutricional através da dieta foi de 100%, exames de sangue nao
demonstraram uma deficiéncia, visto que todas as voluntarias faziam uso de
suplementacao.

Por fim, o sddio teve média de 3918mg, muito acima do consumo recomendado
de 1500mg. O elevado consumo de sodio é particularmente problematico para
individuos que fazem uso continuo e elevado de GC, visto que o medicamento pode
causar retencdo de sodio e liquidos, fatores que podem resultar no aumento da
pressdo sanguinea (ESTEVES et al.,, 2022). Portanto, incentivar a redugdo no
consumo de alimentos ricos em sodio e na reducdo da adicdo de sal na dieta é

estratégia fundamental visando reduzir os maleficios associados a hipertenséao.

5.3. BALANCO ENERGETICO

Avaliar o balanco energético é importante pois o equilibrio entre 0 consumo e
gasto calorico é fator relevante no processo de ganho ou perda de peso,
respectivamente (HALL et al., 2012). Um peso adequado e saudavel é fundamental
para a promog¢do da saude, visto que estd associado com a diminui¢do no risco de
desenvolver de diversas doencas, como hipertensao, diabetes tipo 2 e alguns tipos de
canceres (NIH, 2023). Sendo assim, o consumo excessivo de calorias deve ser
considerado com relevante ponto durante o acompanhamento dos individuos, visto
gue o ganho de peso e o acumulo de gordura visceral sdo fatores comumente
presentes em pacientes que fazem uso continuo de GC (ESTEVES et al., 2022).

Por outro lado, em individuos com sobrepeso ou obesidade, o déficit calorico é
estratégia relevante para a perda de peso e melhora da saude (NIH, 2023). Entretanto,
em individuos com LES, é importante avaliar a necessidade dessa reducéo calorica,
visto que casos de caquexia sdo comumente diagnosticados nessa populacéo,
podendo resultar em complicacBes como lesdes renais e diversos outros Orgaos
(STOJAN et al., 2021).

Sendo assim, os dados da tabela 3 apontam que a populacdo do estudo ndo

apresenta dificuldades substanciais em manter um balanco energético adequado. Vé-
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se que o consumo caldrico médio de 1946kcal encontra-se dentro dos intervalos de
GETs somados com os NAFs de 1,25 e 1,5. Entretanto, devido a dificuldade em
estimar com precisao a ingestéo e gasto caldrico das voluntarias, € sempre importante
avaliar individualmente os resultados e necessidades de cada paciente, visto que
valores dos intervalos de confianga apontam para possiveis casos que apresentam
valores elevados de balanco energético. Dito isso, aprimorar a qualidade da dieta das
voluntarias aparenta ser de maior relevancia, visto que a quantidade calorica
consumida ficou dentro do adequado. Por outro lado, vale ressaltar que a
subnotificagdo do consumo alimentar € um fator presente e relevante durante a
aplicagédo dos R24h, podendo resultar na subestimagéo do consumo caldrico total das
pacientes (BARBOSA et al., 2007).

5.4. NIVEL DE PROCESSAMENTO DA DIETA

Sabe-se que a alimentacdo saudavel vai além do consumo de nutrientes, e
garantir que esses nutrientes sejam fornecidos através de alimentos saudaveis e
menos processados € uma maneira efetiva de garantir beneficios a saude. O consumo
de alimentos ultraprocessados estd associado com o0 aumento do risco de
desenvolvimento de diversas doencas, como varios tipos de cancer, diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares, portanto, evitar seu consumo € fundamental. Além disso,
esses alimentos sdo notoriamente pobres em fibras e ricos em gorduras saturadas,
carboidratos refinados e sédio, fatores também associados com o aumento do risco
de desenvolver DCNTs (MINISTERIOS DA SAUDE, 2014).

Um desafio em fazer analises mais precisas de acordo com o nivel de
processamento da dieta € devido a auséncia de recomendacdes quantitativas. Por
exemplo, o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira utiliza termos como “reduzir”,
“limitar” e “evitar”, ao invés de estipular valores numéricos (MINISTERIOS DA SAUDE,
2014). Portanto, ao calcular o nivel de processamento da dieta das voluntarias, nédo
foi possivel utilizar de nenhum parémetro para concluir se os valores encontrados
estavam adequados ou ndo. Assim, comparou-se 0s resultados obtidos no estudo
com o artigo de Louzada e colaboradores (LOUZADA et al., 2022), o que possibilitou
analisar os dados coletados no estudo com os resultados referentes a alimentacéo da

populacao brasileira acima de 10 anos.
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Como mostra o grafico 1, as pacientes do estudo consumiram 36,42% das
calorias em alimentos in natura e minimamente processados e 34,13% em alimentos
ultraprocessados, valores destoantes dos encontrados no artigo, de 53,25% e
19,69%, respectivamente. Visto que paciente com LES que fazem uso de pulsoterapia
ja apresentam maior estado inflamatério e atividade da doenga, consumir altas
guantidades de alimentos associados a inumeros maleficios a saude nao auxilia no
processo de remissao e melhora da paciente (ESTEVES et al., 2022). Assim, além de
garantir a adequacao nutricional através do espectro de macros- e micronutrientes, o
presente estudo identifica a necessidade de também avaliar a fonte dos alimentos
consumidos, visto que garantir uma alimentacdo baseada em alimentos in natura e
minimamente processados € etapa primordial para a promocdo da saude de

individuos com LES.

6. CONCLUSOES

Em conclusdo, esse grupo de pacientes com LUpus Eritematoso Sistémico
(LES) grave submetidas a pulsoterapia com glicocorticoides possuem inadequacdes
nutricionais referentes ao consumo de macro- e micronutrientes e a qualidade do nivel
de processamento da dieta. Tais inadequac¢des podem resultar em diversos maleficios
a saude, portanto, combaté-las é essencial para o processo de promocao da saude
da populacao, ainda mais diante dos desafios e comprometimentos que o LES grave
pode causar aos individuos. Assim, o presente trabalho busca auxiliar no processo de
readequacéo nutricional fornecendo dados e indicativos dos padrbes de dieta da
populacado, que podem ser utilizados para efetuar analises mais assertivas e focadas

nas mais prevalentes inadequacdes nutricionais.

7. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

Dados nutricionais sao de extrema relevancia e importancia para o trabalho do
nutricionista clinico. Visto que informacdes sobre a qualidade do padréao alimentar de
pacientes com LES sdo escassas, garantir novos dados é fundamental para efetuar

um atendimento clinico mais preciso. Assim, de acordo com os resultados coletados,
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direcionar a consulta para a diminuigcdo do consumo de alimentos ultraprocessados, e
a adequacao nutricional de nutrientes como o calcio, sodio, fibras, gorduras totais e
saturadas, aparenta ser estratégia necessaria para individuos com LES.

Por outro lado, vale destacar que, segundo Gwinnutt e colaboradores, o
consumo de alimentos e/ou nutrientes especificos dificilmente pode resultar em
grandes beneficios na trajetéria das doencas reumaticas (GWINNUTT et al., 2022).
Portanto, o tratamento nutricional do LES deve ser feito em conjunto com as outras
ferramentas disponiveis, como o uso de medicamentos e a pratica de exercicio fisico,

explicitando assim, a relevancia e importancia das equipes interdisciplinares de saude.
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APENDICES

APENDICE | — Folheto Informativo

Applied Physiology
& Nutrition

Research Group

Um programa para estudar a influéncia do
exercicio fisico na saude 6ssea e muscular de
pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico.

Médicos, Nutricionistas e Educadores Fisicos




Acompanhamento apoés pulsoterapia

- Exames de sangue e composicao corporal;
- Testes fisicos;

- Avaliagoes nutricionais.

Acompanhamento apos pulsoterapia

- Exames de sangue e composicao corporal;

- Testes fisicos;

- Avaliagcoes nutricionais;

- Programa de treinamento fisico prescrito por educador fisico,
realizado em casa e monitorado virtualmente




APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarescido
(TCLE)

1
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N . et ree e ea s s e s sexo: MmO F O
DATA MASCIMEMNTO: /.

EMDEREGO ............

BAIRRO: ...

2.RESPONSAVEL LEGAL

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curadior 0. ) .. e e e e e ermn e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N . et e e e s sexo: MmO fF O
DATA MASCIMENTO: ../ J_

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa — “A influéncia do treinamento fisico na sadde musculoesquelética e em desfechos
clinicos de pacientes com Lipus Ertematoso Sistémico submetidos a pulsoterapia com glicocorticoides™
Pesquisador principal — Dr.® Eimear Bernadette Dolan

Cargo/Funcgio: Jovem pesquisadora/pos-doutoranda.

Pesquisadores executantes: Gabriel Pem Esteves, Rafael Pontes Andreussi, Thiago Bassani.
Departamento/instituto — Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo - Disciplina de
Reumatologia

Aiinfluénda do treinamento fisico em pacientes com Lipus Eritematoso Sistémico
submetidos 3 pulsoterspia com glinn-mn:i:ﬁides. Confidencial
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido versao 1.0 de 04 de margo de 2020

Nome do pesquisadar: Dr.* Eimear Bemaderte Diolan
Hospital Das Clinicas Da Faculdade De Medicina Da USP

Ruhbrira do Participante da
PesquizaFepresantante lagal Rubrica do Investizador Responsivel
Ammalizsdo-dezembro 2019
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AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MEDIO %
RISCO MAIOR -

RISCO MiNIMO
RISCO BAIXO

DURAGAO DA PESQUISA: 7 a 8 meses

1 — Convite a participacao, justificativa e objetivos.

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo denominado “A influéncia do treinamento fisico na
saude musculoesquelética de pacientes com Ldpus Eritematoso Sistémico (LES) submetidos a
pulsoterapia com glicocorticoides”. Sabemos que o tratamento com glicocorticoides, nesse caso na
forma de pulsoterapia, mesmo sendo essencial para o tratamento da doenca, pode causar alguns efeitos
adversos indesejados na salde dos musculos e dos 0ssos. Sabemos também que o exercicio fisico é
uma excelente forma de melhorar a qualidade e a fungdo dos musculos e ossos do corpo. Nosso
objetivo nesse estudo &, portanto, observar se um treinamento fisico programado realizado em casa e
acompanhado virtualmente e a distancia por profissionais capacitados pode auxiliar na satide muscular e
o0ssea de pacientes com Llpus Eritematoso Sistémico que fardo uso da pulsoterapia com
glicocorticoides, prevenindo ou reduzindo os efeitos adversos desse tratamento.

2 — Descricdo dos procedimentos que serdo realizados, seus propésitos e identificacdo dos que
forem expernmentais e ndo rotineiros.

Caso vocé aceite participar deste estudo, vocé realizara alguns exames gue estdo descritos abaixo, no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

O estudo ocorrera da seguinte forma:

Inicialmente, seu médico ira te indicar ao estudo caso vocé se encaixe nos critérios. Durante uma
conversa com os pesquisadores, serdo apresentadas a vocé todas as informacdes sobre o estudo. Caso
decida participar, vocé sera sorteada em um dos dois grupos do estudo: o grupo controle, que passara
pelo tratamento médico normal e realizara exames adicionais mencionados a seguir, ou no grupo
exercicio, que além de realizar o tratamento normal e 0s exames adicionais, participara de um programa
de exercicios com acompanhamento virtual a distdncia. O programa de treinamento tera duracdo de 6
meses, e 05 exames serao realizados trés vezes: no inicio do programa, no meio (apds 12 semanas), e
no final. Entre os exames estdo. exame de composicdo corporal e de salde Gssea, exame de
tomografia, testes da salde, forga, funcdo € massa muscular, teste fisico na esteira e exame de sangue.
Ainda, vocé fara o preenchimento de um diario alimentar, de questionarios acerca do nivel da doenca,
de atividade fisica e qualidade de vida, e participara de uma entrevista onde conversaremos sobre
atividade fisica.

A influéncia do treinamento fisico em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico
submietidos a pulsoterapia com glicocorticoides. Confidencial

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido versio 1.0 de 04 de margo de 2020,

Nome do pesquizador: Dr* Eimesr Bemadette Dolan
Hospital Das Clinicas Da Faculdade De Medicina Da USP

Rubrica do Participante da

PesquisaFepresentante legal Fubrica do Investizador Responsavel

Atnalizade-derembro 2019
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Estas s3o as descricBes dos exames e avaliagBes que serdo realizados:

- Levantamentos e questionanos sobre a atividade da doenca, qualidade de vida e atividade fisica: Sera
realizado através de guestionarios e perguntas acerca de dados pessoais, como data de nascimento,
endereco e telefone para contato. Também serdo adquindas informacdes sobre a atividade da sua
doenca e acerca do seu nivel de atividade fisica normal.

- Awaliac3o e aconselhamento nutricional — Sera feito através de 3 recordatonios alimentares, nos quais
nutricionistas treinados irdo perguntar os alimentos que vocé consumiu no dia anterior, para gue
saibamos melhor como é sua alimentaco. Durante o periodo de estudo vocd recebera um
aconselhamento nutricional que consistirA em recomendacfes para pacientes na sua condicio e
baseada na sua alimentac3o atual.

- Coleta de sangue — Vocé devera comparecer 3o nosso laboratério apas 12 horas de jejum. Ao chegar
no laboratério, vocéd permanecera em repouso por alguns minutos e uma enfermeira treinada posicionara
uma agulha na veia do seu braco para realizarmos uma coleta de sangue. Apés o término da coleta, a
enfermeira colocara um pequeno curativo no local, o qual podera ser removido apés 1 ou 2 horas, e
entdo vocd receberd um pequeno lanche. As amostras de sangue coletadas serSo usadas para
determinar as concentragbes de marcadores da salide Gssea. Esse é um procedimento de rotina no
hospital e & considerado sequro.

- Testes de fungio e forca muscular — Vocé tera que fazer 2 testes de fungio muscular e 1 teste de forga
muscular (caso faga parte do grupo Exercicio). O primeiro envolvera movimentos de sentar-se e levantar
por 30 s. No segundo, vocé partird da posicio sentada e terd que percorrer uma ida e volta num
percurso de 3 m. No teste de forga muscular vocé ira, com o auxilio e presenca de um profissional da
educacio fisica, realizar sua forga maxima nos diferentes tipos de exercicio que vocé ira fazer durante o
treinamento. Isso & importante para determinar como é sua forca antes do inicio do treinamento.

- Teste fisico na esteira: Vocé tera que andar em uma esteira até o seu esforgo maximo (momento em
que vocé fica muito cansado), para sabermos como o seu coracdo e seu pulm3o respondem ao
exercicio. O teste tem duracdo de 8 a 12 minutos geralmente, mas vocé pode interromper a execugdo do
mesmo a qualgquer momento, caso esteja cansado demais ou sentir-se mal. A velocidade da esteira
comegara lenta e aumentara a cada minuto de teste; em determinado momento, a velocidade n3o
mudara mais, e a esteira comegara a inclinar. Esse teste sera realizado por um médico expenente e &
considerado seguro.

- Teste da area muscular: Para este teste, vocé ficara deitada normalmente em uma maca por cerca de
20 minutos para que sua musculatura relaxe, e entdo um ultrassom sera usado para capturar imagens
do seu musculo da coxa, com o auxilio de um gel a base de agua.

Ainflugnda do treinamento fisico em pacientes com Lipus Eritematoso Sistémioo
submetidos 3 pulsoterspia com g|inn-u:|rti|:6ide-s. Confidencial
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4
- Exame de tomografia: Viocé realizara esse exame se deitando numa mesa e sendo encaminhada para
dentro do aparelho, onde deve permanecer deitada até o seu final. Esse exame nos dara informacdes
sobre sua salde e estrutura ossea.

- Exame de composicSo corporal e salde dssea: Vocé ficara deitada em uma maca, enquanto o técnico
responsavel move o equipamento ao longo do seu corpo e realiza o exame, gue também frara
informactes sobre a salde do osso.

- Entrevista sobre atividade fisica: Vocé participara de entrevistas abertas, nas quais faremos algumas
perguntas e forneceremos espaco amplo para discutir e conversar acerca de atividade fisica.

Caso vocé seja sorteada para o grupo exercicio, vocé fara parte por 6 meses de um programa de
treinamento na sua casa, para o qual vocé recebera uma cartilha informando acerca dos exercicios, e
sera monitorada e instruida por um educador fisico de maneira virtual, ou seja, por chamadas de video
utilizando a Intermmet. Vocé realizara uma combinacdo de exercicios funcionais e de impacto, e sera
estimulada também a realizar exercicios aerdbicos, se possivel. Caso esteja no grupo controle, vocé
recebera o tratamento médico padrio normal para a sua doenga, sem os exercicios, mantendo seu nivel
de atividade normal.

3= Rela;ﬁo dos procedimentos rotineiros e como sdo realizados.
Os seguintes exames ja fazem parte da sua rotina:

- Coleta de sangue, que sera feita em jejum de 12 horas para determinar as concentragtes de fatores
inflamatorios e outros exames relacionados a doenca.

- Aplicagdo de questionanos relacionados 3 doenca: vocé precisara responder algumas perguntas
especificas que ajudardo a determinar como estd a sua doenca, bem como para verficar se a
intervencdo proposta traz beneficios nesses parametros.

4 - Descn’gﬁo dos desconfortos e riscos esperados nos procedimentos dos itens 2e 3

Se vocé possul medo de espagos fechados, vocé podera sentir certo desconforto e ansiedade antes e
durante o exame de tomografia, pois vocé sera posicionando dentro de uma maquina fechada para
realizar esse exame. O exame de tomografia envolve exposigao a uma pequena dose de radiagdo.

Se vocé tiver medo de agulhas, vocé podera sentir certo desconforto e ansiedade antes e durante a
coleta de sangue. Alem disso, a agulha podera causar uma leve dor no local da picada, que deve
desaparecer logo apos o términe do procedimento ou até 24 horas apos o exame. Em casos menos
comuns, um pequeno roxo (hematoma) aparece no local da picada, mas deve desaparecer em até 7
dias.

Aiinfluénda do treinamento fisico em pacientes com Lipus Eritemnatoso Sistémioo
submetidos 3 pulsoterspia com g|im-u:|rti|:é|i:les. Confidencial

Temo de Consentimento Livre e Esclarecido versao 1.0 de 04 de margo de 2020.

Nome do pesquisador: Dr.* Eimear Bermadette Daolan
Hospital Das Clinicas Da Faculdade De Medicina Da TSP

Bubrica do Participants da
Pesquisa/Representante lepal Rubrica do Investizador Responsavel

Atealizsdo-dezembre 1019

37




5
O exame de densitomeina ossea (DXA) envolve a exposigio a uma pequena quantidade de radiagdo
(0,002 mSv; colocando em perspectiva, em um voo de 1 hora vocé sena exposto a aproximadamente
0,004 a 0,010 mSv, dependendo da localizacdo). Vocd ndo sentira nenhum desconforto e o exame &
considerado seguro.

O teste fisico em esteira & um teste de maximo esforgo, por isso vocé ficara muito cansada logo apos o
término do exame. Algumas pessoas relatam um leve enjoo ou tontura logo apos o témmino do teste; isso
ocorme quando ndo estamos acostumados a fazer exercicios tdo pesados. Essa sensagdo deve
desaparecer em até 30 minutos apos o teste. Caso isso ndo ocomra, vocé sera atendido pelo médico que
realizou o exame. Vocé também podera sentir cansaco fisico e dor muscular ou articular, que podem
durar até 7 dias, e deverdo desaparecer com o repouso adequado.

Durante qualquer programa de treinamento fisico, & possivel que ocomra alguma lesdo. Vocé sera
acompanhada sempre de um profissional capacitado que te instruira na forma correta de realizar os
exercicios, para prevenir qualguer lesSo ou complicacdo.

Em conjunto, os desconfortos ou riscos dos procedimentos descritos acima sdo classificados como
médio.

5 — Beneficios para o participante

Todos os participantes terdo acesso a alguns testes que ndo sdo rotineros comeo: ftomografia
computadornza, avaliacdo da composicdo corporal e da salde ossea por DXA, exames de sangue da
salde ossea, avaliagdo e aconselhamento nutricional, testes de forca e capacidade funcional, avaliacdo
da qualidade de vida e de atividade fisica. Além disso, se vocé for selecionada para o grupo de
exercicio, vocé tera acesso a uma academia equipada no hospital, sendo supervisionada em treinos 2
vezes por semana.

6 — Amazenamento e cuidados com as amostras de sangue e midsculo

Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

Todas amostras de sangue e de musculo coletadas ficardo amazenadas na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (de acordo com a resolugdo 441/2011), em um freezer apropnado para o
armazenamento do matenal e protegido com um sistema de digital, pois parte das analises descritas no
topico 2 precisam ser realizadas em um momento posterior ao dia da coleta das amostras.

Caso parte das amostras coletadas nfo seja ufilizada, manteremos suas amostras sanguineas e
musculares por um periodo de até 7 anos apos a conclusio do projeto, e entdo iremos descarta-las,
conforme normas vigentes, apos este periodo. Respeitamos esse prazo pois ocasionalmente revistas
cientificas ou a agéncia gue financia nossa pesquisa pode nos pedir analises adicionals ou
esclarecimentos. Dentro desse periodo, caso haja necessidade ou interesse do nosso grupo de
pesquisa ou de outros pesquisadores em realizar analises adicionais com suas amostras ja coletadas e
armazenadas, o Pesquisador Principal entrard em contato com vocé para explicar os motivos da nova
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analise e solicitar a sua aprovacdo. Caso vocé autorize o uso das suas amostras para eventuais novas
analises, pediremos que vocé assine um nove Termo de Consentmento Livre e Esclarecido, o gual
devera ter sido aprovado pelo comité de ética.

7 - Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. O principal investigador é a Dr ? Eimear Dolan e os pesquisadores
responsaveis sdo Gabriel Pem Esteves, Rafael Pontes Andreussi, Thiago Bassani. Esses pesquisadores
irao acompanha-la em todas as etapas do estudo, desde o recrutamento, realizacdo de exames e testes,
como também durante a intervenc3o. Sendo assim, vocé podera falar com os pesquisadores a qualquer
momento. Ao final do esiudo os pesquisadores irdo lhe entregar os resultados dos seus testes e
exames, explicando o significado de cada um deles.

8 - Se os procedimentos ou fratamentos propostos neste estudo lhe causarem algum mal-estar ou
desconforto, vocé tera direito a tratamento médico no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo.

9 - Os pesguisadores se comprometem a utilizar os dados coletados exclusivamente para pesquisa. Os
resultados obtidos serdo analisados em conjunto com oufros pacientes, de forma andnima, e mantidos
em sigilo. Os resultados serdo divulgados apenas em publicaces cientificas, sem a menc3o dos seus
dados pessoais.

10 - Vocé ndo tera despesas pessoais em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
Também n3o ha compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

11 - Vocé tem a liberdade de desistir ou interromper sua colaborac3o e deixar de participar deste estudo
no momento em gue desejar sem qualquer custo ou prejuizo a4 continuidade de seu tratamento na
Instituic3o. Viocé também possui o direito de solicitar que as suas amostras de sangue e misculo, que
ficaro guardadas na Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, sejam descartadas em
qualquer etapa do estudo.

12 - Garantia de acesso:

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsavels pela pesquisa para
esclarecimento de dividas. O pnincipal investigador € a Dr. 2 Eimear Dolan, que pode ser encontrada no
endereco Av. Dr. Amaldo, 455 — Cerqueira Cesar, S3o Paulo/SP; telefone: 3061-8789; e-mail:
eimeardolan@usp.br. Se vocé tiver alguma consideragio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5% andar — tel:
(11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549; e-mail: cappesq.adm@hc_fm_ usp br.

Ful suficientemente informado a respeito do estudo “A influéncia do treinamento fisico na saude
musculoesqueléfica de pacientes com Lipus Entematose Sistémico (LES) submetidos a pulsoterapia
com glicocorticoides™. Eu discuti as informac@es acima com o Pesquisador Responsavel Eimear Dolan
ou com os pesquisadores executantes sobre a minha decisio em pariicipar nesse estudo. Ficaram
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claros para mim os objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos, niscos e as garantias.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo
uma via rubnicada pelo pesquisador.

Assinatura do paciente/representante legal Data I

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obftive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre & Esclarecido deste paciente ou
representante legal para a participag&o neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data I

Aiinfluénda do treinamento fisico em pacientes com Lipus Erternatoso Sistémico
submetidos a pulsoterspia com glicooorticoides. Confidencial
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APENDICE Il - CONSUMO ALIMENTAR DAS VOLUNTARIAS

Tabela 5 Consumo alimentar das voluntarias

Gordura Gordura Gordura Gordura
Proteina Proteina Carboidrato total  Saturada  Trans Poli- Célcio Fibra Sddio Vitamina
(g/d) (g/kg/d) (g/d) (g/d) (g/d) (g/d) ins?turada (mg/d) (g/d) (mg/d) D (ug/d)
g/d)
1 36 0,5 197 56 21 0,2 9 319 12 3756 0
2 56 1,3 208 84 29 3,4 22 622 13 2154 2
3 33 0,5 248 55 14 3,4 17 328 22 2236 1,4
4 80 0,8 189 85 31 2 12 915 12 3828 2,6
5 77 1,9 221 89 31 1,3 22 452 14 5418 2,4
6 55 0,6 186 51 16 0,2 11 263 11 2592 0,7
7 132 2 353 136 27 0,3 32 869 33 6057 1,8
8 88 1,4 207 83 34 0 17 520 25 3285 0
9 54 1 250 74 25 1,2 18 515 24 3980 1,5
10 63 1 160 55 17 3 15 639 12 4026 3,5
11 91 1,5 292 59 20 1,6 9 589 15 2335 1,1
12 83 1,1 189 59 15 0,1 17 460 18 2869 3,7
13 108 2,6 312 117 38 29 29 940 24 5672 3,7
14 76 1,1 243 93 26 7,1 30 510 28 3679 1,6
15 89 1,7 267 79 25 1,8 20 865 12 3394 2
16 60 0,9 174 79 21 34 26 296 15 4796 0,9
17 80 1,6 230 95 28 3.4 28 432 15 5473 0
18 80 1,5 259 106 39 2,7 19 482 9 4976 1,3
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APENDICE IV — PERCENTUAL ENERGETICO DE ACORDO COM
NIVEL DE PROCESSAMENTO DA DIETA

Tabela 6 Percentual energético de acordo com nivel de processamento da dieta

D In Natura e Minimamente Ingredientes Culinérios Processados (%kcal) Ultraprocessados
Processados (%kcal) (Yokcal) (%okcal)
1 30,70 6,30 19,90 43,10
2 24,62 10,09 24,20 41,09
3 39,28 13,91 15,36 31,45
4 23,24 8,75 32,15 35,86
5 33,02 13,94 8,74 44,30
6 61,74 10,43 10,19 17,63
7 49,61 11,29 33,39 571
8 48,13 16,60 16,99 18,29
9 32,64 16,20 7,18 43,97
10 39,37 12,95 41,00 6,67
11 54,11 14,77 5,19 25,93
12 36,08 9,53 10,23 44,16
13 30,07 11,55 8,69 49,69
14 29,82 18,51 5,23 46,44
15 48,58 14,00 15,89 21,53
16 24,47 13,59 20,00 41,95
17 42,12 12,93 13,63 31,33
18 7,87 7,76 19,16 65,21
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