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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de sarcopenia de acordo com as categorias de indice de massa corporal
(IMC) em mulheres com lipus eritematoso sistémico assistidas por um hospital de ensino de Maceid, Ala-
goas. Métodos: Analise transversal com pacientes selecionadas por conveniéncia, que incluiu dados socio-
econdmicos, demograficos, clinicos, antropométricos e de sarcopenia. A avaliacio antropométrica incluiu
IMC, circunferéncias corpéreas, pregas cutineas, andlise de bioimpedancia e percentual de gordura. A
sarcopenia foi avaliada segundo os critérios diagnosticos propostos pelo European Working Group on
Sarcopenia in Older People-EWGSOP (2019), que inclui um protocolo de triagem SARC-F, a for¢a muscu-
lar, a quantidade muscular e o desempenho fisico. Foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson, ado-
tando nivel de significancia de p < 0,05 e intervalo de confianca de 95%. Resultados: 62,8% das mulheres
apresentaram excesso de peso, seguidas de 32,5% com eutrofia e 4,6% com desnutrigio. Nao foi detectada
sarcopenia em nossa amostra. Contudo, a triagem SARC-F apontou 17,5% possiveis casos de sarcopenia,
enquanto 21,4% das pacientes tiveram provavel sarcopenia de acordo com o critério de baixa forga de
preensao manual (FPM). Ainda, uma parcela da amostra apresentou redu¢io de desempenho fisico, sem
diferencas estatisticas de acordo com as categorias de IMC. Ainda, 66,6% das mulheres com provavel sar-
copenia e todas aquelas triadas pelo SARC-F para sarcopenia, apresentaram excesso de peso. Conclusio:
O desempenho, a for¢a muscular diminuida e o elevado excesso de peso sio alertas para a diminuicio de
funcionalidade muscular, ficando claro a necessidade do cuidado precoce desta populacio, bem como
adaptagoes do instrumento avaliativo de sarcopenia para o LES.

Palavras-chave: doenca autoimune; sobrepeso; obesidade; musculo esquelético; tecido adiposo.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of sarcopenia according to the categories of body mass index
(BMI) in women with systemic lupus erythematosus (SLE) assisted by a teaching hospital in Maceio,
Alagoas, Brazil. Methods: Cross-sectional analysis with patients selected by convenience, which included
socioeconomic, demographic, clinical, anthropometric and sarcopenia data. The anthropometric evalua-
tion included BMI, body circumferences, skin folds, bioimpedance analysis and fat percentage. Sarcopenia
was assessed according to the diagnostic criteria proposed by the European Working Group on Sarcope-
nia in the Elderly-EWGSOP (2019), which includes a SARC-F screening protocol, muscle strength, muscle
mass and physical performance. Pearson’s chi-square test was distributed, adopting a significance level
of p < 0.05 and a 95% confidence interval. Results: 62.8% of the women presented overweight, followed
by 32.5% with normal weight and 4.6% with malnutrition. Sarcopenia was not detected in our sample.
However, the SARC-F screening identified 17.5% possible cases of sarcopenia, while 21.4% of the patients
had probable sarcopenia according to the criteria of low handgrip strength (HGS). Still, a portion of the
sample showed reduction in physical performance, with no statistical differences according to the BMI ca-
tegories. Also, 66.6% of women with probable sarcopenia and all those screened by SARC-F for sarcopenia,
presented overweight. Conclusion: The reduced muscle strength, performance and the high weight are an
alert do decrease in muscle functionality, making clear the need for early care of this population as well
as adaptations of the sarcopenia assessment instrument for SLE.
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Introducao

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria de carater
cronico e autoimune, caracterizada pela deposicao de imunocomplexos em diversos
6rgaos levando ao dano tecidual [1]. Embora fatores genéticos, ambientais, hormo-
nais e farmacolégicos possam ter uma importante participagao no desenvolvimento
e curso clinico da doenca, sua etiopatogenia ainda nao é bem esclarecida [1,2].

Durante os periodos de exacerbacao, tendo em vista a natureza multissisté-
mica do LES, varias podem ser as formas de apresentagao da doencga. As alteragoes
cutaneas, articulares, a pleurite, a pericardite, a nefrite, as alteracdes neuropsiqui-
atricas e hematolégicas sio comumente apontadas e podem variar de acordo com a
predisposicao de cada paciente acometido pela enfermidade [1,3].

Além destas, alteracdes musculo esqueléticas podem afetar o curso clinico do
LES e a qualidade de vida desses pacientes [4]. Dentre estas alteracoes, tem-se desta-
cado a sarcopenia, definida como uma desordem progressiva e generalizada da mus-
culatura esquelética caracterizada pela baixa quantidade e/ou qualidade muscular,
acompanhada de baixa forca muscular e baixo desempenho fisico, sendo este tltimo
utilizado como medida da gravidade desta sindrome [5]. Além disso, esta desordem
¢ comum com o avanc¢o da idade, mas pode também ser um achado decorrente de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) contribuindo para o desenvolvimento
de complicag¢des e desfechos adversos [5-7]. Além da sarcopenia, outras alteragoes
de composicao corporal podem ser detectadas e incluem anormalidades no estado
nutricional. Tem sido identificado aumento na prevaléncia de sobrepeso/obesidade e
uma proporc¢ao, embora menor, de desnutricao [8].

Diante do comprometimento da qualidade de vida resultante do LES, pacien-
tes que manifestam alteracoes musculoesqueléticas e de composicao corporal apre-
sentam dependéncia na execucao de atividades rotineiras e maior inatividade fisica,
maior percepcao de dor em musculos e articulacoes, maior comprometimento neuro-
cognitivo, aumento do risco de fratura, aumento no risco de complicacoes cardiovas-
culares, sindrome metabdlica e insuficiéncia ovariana comprometendo ainda mais a
qualidade de vida [9-15].

Dados disponiveis na literatura sobre os fatores que corroboram o desenvolvi-
mento e agravamento de desordens na composi¢ao corporal e conservacao de massa
muscular apontam que entre tais fatores estao o uso de glicocorticoides, as alteragoes
metabolicas proprias da doenca e o perfil alimentar [16-18].

Na pratica clinica, as alteracoes de composi¢iao corporal podem ocorrer de
forma independente das mudancas no indice de massa corporal (IMC), o que sugere
uma dificuldade em diagnosticar a sarcopenia influenciada pelo estado nutricional
adequado ou de excesso de peso [12,16]. Sabendo disto, o presente trabalho teve como
objetivo descrever a prevaléncia de sarcopenia de acordo com as categorias de IMC em
mulheres portadoras de LES assistidas por um hospital de ensino de Maceid, Alagoas.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal que faz parte de um projeto maior inti-
tulado “Sarcopenia no Lipus Eritematoso Sistémico”, aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (N° do parecer 3.138.940/ CAAE
89436418.1.0000.5013). As coletas ocorreram entre agosto de 2018 a setembro de 2019
no Centro Integrado de Nefrologia do Hospital Universitario Professor Alberto An-
tunes atendendo a todos os critérios éticos. A amostra foi composta por 43 pacientes
do sexo feminino selecionadas por conveniéncia, sendo incluidas aquelas com idade
superior a 18 anos, com diagnoéstico médico previamente estabelecido de LES de acor-
do com o preconizado pelo Colégio Americano de Reumatologia [3]. Pacientes idosas,
gestantes, com cancer e sorologia positiva para HIV, hepatites B e C foram excluidas
da amostra.

As variaveis socioecondmicas e demograficas incluiram idade, naturalidade
e procedéncia, estado civil (com ou sem unido estdvel), raca (negra e nao negra),
analfabetismo funcional pelo tempo de escolaridade (< 4 anos) [19], vinculo empre-
gaticio, renda familiar (< 1 saldrio minimo/més e > 1 salario minimo/més), renda per
capita (< V2 saldrio minimo/més e > 12 saldrio minimo/més) e acesso a 4gua encana-
da. Ainda, foi aplicado o protocolo de caracterizacao socioeconémica da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) [20], por meio do qual foi feita a estratifi-
cacao da populacao estudada em classes.

Quanto as variaveis clinicas, foram investigadas a presenca de hipertensio
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), outras doencas autoimunes, habitos
de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica), uso de medicamentos (imunossu-
pressores, antimalaricos e corticoides), antecedentes familiares para o LES, anamnese
urindria (espuma na urina e hemattria), presenca de edema.

A avaliacdo antropométrica incluiu o calculo do IMC, circunferéncia da cin-
tura (CC) e percentual de gordura. O IMC, calculado a partir do peso dividido pela
altura ao quadrado (kg/m?), foi classificado em desnutricao (< 18,5 kg/m?), eutrofia
(> 18,5 a <25kg/m?), sobrepeso (> 25 a < 30kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?) [21]. A CC
foi adotada como medida de risco cardiovascular (RCV) [22]. O percentual de gordu-
ra foi calculado a partir do somatdrio de 4 pregas cutaneas e classificado, de acordo
com sexo e faixa etdria, tendo sido dicotomizado em acima da média ou em média ou
abaixo da média [23,24]. Sobrepeso e obesidade foram agrupados numa sé categoria
de excesso de peso, quando feita a classificacao de IMC.

No presente trabalho, a avaliacao de sarcopenia seguiu o algoritmo proposto
pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2, 2019) [5].
O consenso, recentemente revisado, inclui um protocolo de triagem e trés critérios
para definicao e diagnostico de sarcopenia, sendo eles: a baixa for¢a muscular, a baixa
quantidade muscular e o baixo desempenho fisico.

O rastreamento de sarcopenia foi feito com o SARC-F. Trata-se de um protoco-
lo de triagem composto por 5 componentes (forca, assisténcia em andar, levantar-se
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de uma cadeira, subir escada e quedas) que apresenta especificidade muito alta que
prevé, principalmente, casos graves de sarcopenia. Pacientes que obtiveram pontua-
¢do < 4 apresentaram risco de sarcopenia.

A provavel sarcopenia foi detectada a partir da baixa forca muscular (<16 kg/
force), avaliada pela forca de preensao manual (FPM). Esta, por sua vez, foi mensurada
com dinamoémetro manual hidraulico com escala de 0 a 90 kg e resolucao de 2 kg, para
a qual foi adotado o maior valor de trés medicoes, em kg/force, da mao dominante.
As medicoes foram realizadas com o braco posicionado seguindo a linha do ombro
formando um angulo de 90° entre brago e antebrago. Durante o procedimento as par-
ticipantes foram estimuladas verbalmente a apertar tao forte quanto fosse possivel.

Para a confirmagao do diagnostico de sarcopenia, a baixa quantidade muscu-
lar (< 5,5 kg/m?), foi medida com aparelho portatil de impedancia bioelétrica (BIA) de
padrao tetrapolar operando em monofrequéncia de 50kHz. Para realizacao do teste as
pacientes foram posicionadas em dectibito dorsal e deveriam se encontrar de acordo
com as condig¢oes requeridas pelo aparelho. Foram adotadas as médias aritméticas de
trés medicoes, e os valores de resisténcia entao obtidos foram aplicados na estimativa
da massa muscular esquelética apendicular (MMEA) por meio da formula de Janssen
[25]. O valor da MMEA obtido foi ajustado para o tamanho do corpo, dividindo-o pela
altura, em metros ao quadrado.

A performance fisica foi avaliada por 3 diferentes métodos. No Timed-UP and
GO (TUG) as pacientes avaliadas levantaram-se de uma cadeira e andaram até um
ponto marcado de 3 metros de distincia e retornaram a cadeira a medida que o tempo
gasto entre o levantar e o sentar na cadeira ao final do teste foi cronometrado. Ja o
método de velocidade de marcha, expressa em metros por segundo, as pacientes per-
corriam em velocidade habitual a uma distancia de 4 metros a medida que o tempo
era cronometrado. Na bateria curta de desempenho fisico (da sigla em inglés, SPPB),
que inclui a velocidade de marcha, as pacientes eram solicitadas a realizar ainda um
teste de equilibrio (no qual tinham que manter-se equilibradas por um tempo mini-
mo de 10 segundos) e um teste de posicao da cadeira (no qual foi solicitado o ato de
sentar e levantar da cadeira em 5 repetic¢des, sendo atribuida uma pontuacao de acor-
do com o tempo demandado por cada paciente para conclusio desse teste ou ainda a
sua interrupcao mediante alguma limitagao). Para fins de diagndstico de sarcopenia
grave foi utilizada a baixa velocidade de marcha (< 0,8 m/s).

Os dados coletados foram tabulados e analisados com auxilio do pacote esta-
tistico SPSS versao 20.0, adotando intervalo de confianca de 95%. Foi realizado o teste
de qui-quadrado de Pearson, para o qual foi adotado nivel de significancia de p < 0,05,
e andlise de variancia (ANOVA). Ainda, os resultados foram expressos por meio de
estatistica descritiva (frequéncias, médias e desvio padrao).

Resultados

A caracterizagao socioeconOmica, de habitos de vida, clinica antropométrica
sao demonstrados mais detalhadamente na Tabela I. Foram incluidas 43 pacientes
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Tabela I - Caracterizagao socioeconémica, clinica, estilo de vida e entropometria de mulheres porta-
doras de lapus eritematoso sistémico assistidas por um hospital de ensino em Maceid/AL, 2018-2019

Variavel Pacientes, n (%)

Idade, média (+DP)
Naturalidade (interior)
Procedéncia (interior)
Unido estavel

Negras autodeclaradas

Analfabetismo funcional (<4 anos)

Vinculo empregaticio
Renda Mensal (<1 SM)
Renda per capita (< 2 SM)

Fornecimento de dgua

Classificacdo socioecon6mica ABEP

A
B1-B2
C1-C2
D-E
Etilismo
Ex-etilismo
Tabagismo
Ex-tabagismo
Atividade fisica regular
HAS
DM
NL
Outra doenca autoimune
Medicamento autoimunes
Corticoides
Antecedentes familiares LES
Espuma na urina
Hematuria
Edema
RCV
%Gordura (acima da média)
Estado nutricional
Desnutricio
Eutrofia

Excesso de peso

34,67+8,67
25 (58,1)
22 (51,2)
22 (51,2)
38 (88,4)
10 (23,3)
19 (44,2)
23 (53,5)
30 (69,8)
40 (93)

0
4(9,3)
22 (51,2)
17 (39,5)
3(7)

13 (30,2)
1(2,3)
5(11,6)
11 (25,6)
18 (41,8)
2 (4,6)
22 (53,6)
11 (25,6)
43 (100)
30 (69,8)
5(11,6)
7(17,9)
3(7,7)
15 (35,7)
33 (76,7)
33 (86,8)

2 (4,6)
14 (32,5)
27 (62,8)

N = valor absoluto; DP = desvio padrao; SM = salario-minimo; ABEP = Associac¢do Brasileira de Empre-
sas e Pesquisas; HAS = hipertensao arterial sistémica; DM = diabetes melitus; NL = nefrite lapica; LES

= ltpus eritematoso sistémico; RCV = risco cardiovascular.
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portadoras de LES com média de idade de 34,67 (+ 8,67) anos. Chama atencdo a maior
proporcao de pacientes que se autodeclararam negras (88,4%), a maior proporcao de
participantes que se enquadravam na classe C (51,2%), seguido daquelas enquadra-
das na classe D (39,5%). Quando questionadas sobre os habitos de vida, foi maior a
proporcao de pacientes que negou a pratica atual ou o historico de tabagismo, eti-
lismo e atividade fisica regular. Das condig¢des clinicas investigadas a nefrite lapi-
ca foi a mais prevalente (53,6%). Ao exame fisico, foi identificada a ocorréncia de
edema (35,7%), algo ja esperado em nossas pacientes decorrente da terapia medica-
mentosa (100% das pacientes em uso de medicamento autoimune e quase 70% em
uso de corticoides). Quanto aos dados antropométricos foi identificada maior pre-
valéncia de RCV (76,7%), maior propor¢ao de percentual de gordura elevado (86,6%)
e uma maior prevaléncia de excesso de peso quanto ao estado nutricional (62,8%).

Quanto a avaliacao de sarcopenia, os dados da triagem SARC-F revelaram
17,5% de possiveis casos de sarcopenia. Quando aplicado o critério de baixa forca
muscular, detectada a partir da baixa FPM, a provavel sarcopenia foi apontada em
21,4% das pacientes. Ja a sarcopenia, confirmada formalmente a partir da associacao
do parametro anterior com a baixa MMEA, nao foi detectada em nenhuma das pa-
cientes. Uma observacao importante foi que todos os possiveis casos de sarcopenia
identificados pelo instrumento SARC-F eram do grupo sobrepeso/obesidade. Adicio-
nalmente, 66,6% das pacientes com provavel sarcopenia também pertenciam a este
grupo (Tabela II). Diferenga estatistica, entre os grupos por IMC, foi apenas observa-
da para MMEA (p < 0,012) (Tabela III), com o grupo obeso apresentando maior MMEA
que o grupo eutrdfico (p < 0,046, Tukey), dados nao apresentados.

Além da baixa for¢a muscular, também foi detectado o comprometimento do
desempenho fisico, com maior propor¢iao no grupo sobrepeso/obesidade como ob-
servado na baixa pontuac¢ao do TUG (66,6%), baixa pontuagao do SPPB (77,7%) e baixa
velocidade de marcha (66,6%) (Tabela III).

Tabela II - Diagndstico de sarcopenia por categoria de IMC, de acordo com o EWGSOP (2019), em pa-
cientes portadoras de ltpus eritematoso sistémico assistidas por um hospital de ensino em Maceié/
AL, 2018-2019

Variavel Total Desnutricio  Eutrofia  Excesso de peso
n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixa pontua¢ao SARC-F 7(17,5) 0 0 7 (100) 0,078
Provavel sarcopenia 9(21,4) 1(11,1) 2(22,2) 6 (66,6) 0,488
Sarcopenia 0 0 0 0 -
Sarcopenia grave 0 0 o 0 -

Teste qui-quadrado de Pearson (Significancia estatistica = p < 0,05); (-): estatistica nao computada
devido a ocorréncia constante das variaveis; n = valor absoluto; SARC-F: questionario simples de cinco
componentes
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Tabela III - Parametros para avaliacio de Sarcopenia de acordo com o EWGSOP (2019), por categoria
de IMC, em pacientes portadoras de lipus eritematoso sistémico assistidas por um hospital de ensino
em Macei6/AL, 2018-2019

Variavel Total Desnutricio  Eutrofia Exc;:::g i
FPM, média (+DP) 22,1(7,81) 19,5 (4,5) 22,59 (7,75) 22,04 (7,99) 0,881%
MMEA, média (+DP) 8,56 (1,6) 6,69 (0,35) 7,78 (1,12)  9,10(1,6) 0,012*
TUG, baixa pontuacao, n (%) 3(7,3) 0 1(33,3) 2 (66,6) 0,918
SPPB, baixa pontuagao, n (%) 9(22,5) 0 2(22,2) 7(77,7) 0,499
Baixa velocidade de marcha, n (%) 6 (15) 0 2(33,3) 4 (66,6) 0,829

Teste qui-quadrado de Pearson (Significancia estatistica = p < 0,05). n: valor absoluto. DP: Desvio pa-
drao. *Anova (Significancia estatistica = p < 0,05). FPM: forca de preensio manual (expressa em qui-
logramas/force). MMEA: massa muscular esquelética apendicular (expressa em quilogramas dividido
por altura ao quadrado); TUG: Timed-Up and Go, SPPB: Short Physical Performance Battery

Discussao

A natureza inflamatoéria do LES e a terapia com corticoides podem afetar a
composi¢ao corporal comprometendo a conservagao de massa muscular esquelética
além de favorecer o ganho de peso sob a forma de gordura corporal. No contexto do
LES, essas mudancas de composigao corporal podem ocorrer de forma independente
do IMC dificultando o diagndstico de uma possivel sarcopenia [16]. Apesar da litera-
tura debater sobre as altera¢cdes na composigao corporal ocasionadas pelo LES e seu
tratamento, em nosso estudo nao se observou a ocorréncia desta sindrome. Diferente
do trabalho desenvolvido em Bagda que encontrou uma prevaléncia de 35% de sar-
copenia em mulheres com LES, embora nao tenha diferido dos controles, associou-se
estatisticamente ao percentual de massa gorda [26].

Dentre as razdes que podem auxiliar na interpretacao do achado do nosso es-
tudo estd o fato de que, em sua grande maioria, as pacientes incluidas nas analises se
encontravam em idade fértil, além de nao ter sido incluida nenhuma paciente idosa.
A reducao de hormonios sexuais (testosterona, estrogénio e deidroepiandrosterona-
DHEA), comum com o avanco da idade, em especial no periodo pés-menopausa, pode
ter implica¢des sobre a conservagao de massa muscular esquelética [27]. No entanto,
apesar da conserva¢ao da massa muscular esquelética, identificamos funcionalidade
muscular prejudicada, apontando uma possivel limitacao do método avaliativo para
sarcopenia em nossas pacientes.

As incongruéncias existentes entre consensos, os quais estabelecem, nao ape-
nas diferentes métodos de avaliacao, como também diferentes pontos de corte para
diagnostico e classificacdo da sarcopenia [28], dificultam nossa avaliacdo. Vale res-
saltar que nao ha métodos para diagndstico de sarcopenia adaptados por patologias.
Em acordo com a atualizaciao do EWGSOP, em 2019, sugere-se que, em nossa amostra,
a forca muscular possa ser parametro mais importante que a quantidade de mus-
culo esquelético com capacidade de apontar um dano muscular. A forca fisica é um
parametro mais fidedigno na avaliacao de func¢ao e reduz de forma mais acelerada
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quando comparada a perda simultanea de massa muscular, encobrindo o impacto da
sarcopenia nesta populagio jovem e do sexo feminino.

O nivel de atividade da doenca pode também influenciar a composicao cor-
poral. As alteracdes metabdlicas proprias do LES envolvem a elevacao de citocinas
pro-inflamatoérias (TNF-o, [leucinas-6 e -1) que sdo responsaveis pela reducao da sin-
tese proteica muscular e de fatores anabdlicos como hormonio do crescimento (GH)
e fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1), além de provocar efeitos ano-
rexigenos. Embora nao tenha sido uma variavel investigada no presente trabalho,
nenhuma das pacientes referiu exacerbagao da sintomatologia do LES, o que pode
também explicar a ndo ocorréncia de sarcopenia na amostra [10,18]. Outro ponto im-
portante é que o grupo avaliado tem tratamento continuo por grupo especializado
dentro do hospital o que também pode ter interferido nos resultados. Apesar de to-
das as limitacdes do Sistema Unico de Satde (SUS), a unidade hospitalar é um centro
de referéncia no estado de Alagoas.

De acordo com o EWGSOP2 (2019), 21,4% apresentaram baixa for¢ca muscular,
ou seja, provavel sarcopenia, o que ja encaminha as pacientes para avaliacao de cau-
sa e intervencoes, além da diminuicao da performance fisica. Estes dados sugerem a
ocorréncia de outras possiveis sindromes que possam acometer a fun¢io muscular,
tais como dinapenia, sindrome de fragilidade, entre outras, que embora sejam apon-
tadas como sindromes geridtricas, merecem ser estudadas e compreendidas no con-
texto do LES [5,29]. Ainda, a reducao de forga e performance fisica foi mais comum
em pacientes com excesso de peso. O excesso de adiposidade pode repercutir sobre a
qualidade muscular e, desta forma, sobre a funcao fisica (forca e desempenho). A de-
posicao de gordura entre as fibras musculares leva a disfun¢ao mitocondrial de modo
a aumentar a peroxidacao lipidica e, portanto, de intermedidrios metabdlicos e espé-
cies reativas de oxigénio (EROs), provocando resisténcia insulinica (RI), aumento do
estresse oxidativo e lipotoxicidade no midcito levando a disfun¢ao ou ainda apoptose
destas células [30-32].

Em nossa amostra o excesso de peso foi mais frequente (62,8%). A obesidade
tem sido observada em pacientes com ltpus e sdo inmeras as causas atribuidas a
este desfecho, dentre as quais podem ser apontadas a redugao da taxa metabdlica
basal, a reducdo nos niveis de atividade fisica, a natureza inflamatéria da doenca, a
terapia com corticoides [4,12,16,18]. Semelhante a este trabalho, um estudo desenvol-
vido em Minas Gerais que avaliou o estado nutricional e o nivel de atividade fisica
em pacientes com LES, constatou uma maior prevaléncia de sobrepeso (35,9%) e obe-
sidade (28,3%) [18]. Outro estudo que caracterizou pacientes com LES residentes em
Malta, identificou prevaléncia de 31,5% de sobrepeso e 29,3% de obesidade [8].

Nos Estado Unidos, um estudo desenvolvido com mulheres negras avaliou
a obesidade como fator de risco para o LES e constatou uma prevaléncia de 31,6% e
30,2% de sobrepeso e obesidade, respectivamente [33]. Ainda nesse estudo, o excesso
de peso na adolescéncia foi associado ao desenvolvimento de LES na fase adulta, con-
tudo os autores chamam a atenc¢do para os mecanismos biologicos e janelas de expo-
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sicao entre obesidade e LES em mulheres negras. Interessante citar que estudos tem
apontado uma maior prevaléncia de LES e risco de mortalidade em mulheres negras
quando comparadas as brancas e que além da obesidade, o estresse psicolégico du-
rante a infaincia também pode estar associado ao desenvolvimento da doenca [34,35].

A obesidade pode estar associada com gravidade e atividade do LES e maior
risco de desenvolver a doenga, embora pouco se saiba sobre os mecanismos fisiopa-
tologicos envolvidos. Sugere-se que o excesso de adiposidade aumenta os niveis de
marcadores séricos inflamatorios e nesse contexto acredita-se que as adipocinas de-
sempenhem importante papel. A leptina tem sido associada a resposta de linfocitos
T helper 1 (Th1) culminando no aumento de citocinas pro-inflamatérias como fator
de necrose tumoral-o (TNF-a), aumento da sobrevida de linfocitos T autorreativos
por meio da expressao do Bcl-2, redugao de células T reguladoras e maiores escores
do indice de atividade da doenca do LES (SLEDAI). A resistina, também elevada em
doencgas autoimunes especialmente na artrite reumatdide, se relaciona com maior
inflamacao, maior IMC, além de apresentar correlacio com marcadores de disfuncao
renal no LES [10,12,33,36].

Diante do que fora discutido até aqui, fica evidente o impacto do LES so-
bre a qualidade de vida sem falar nos custos, individuais e coletivos, para saude que
incluem o acesso a medicamentos, exames e consultas que podem comprometer o
suporte initerrupto necessario [9,37]. Nesse contexto, o manejo dietético individu-
alizado e orientagdes nutricionais promove melhorias dos habitos alimentares que
podem auxiliar no controle da doenca [38]. As modula¢des na dieta podem incluir
déficit caldrico, adequada oferta de proteinas, reducao das gorduras totais contem-
plando a oferta dos 4cidos graxos poliinsaturados 6mega-3 (AGPI ®-3), suplementa-
¢ao de vitamina A, vitamina D, vitaminas do complexo B, especialmente folato, Bé6 e
B12, vitamina C, adequacao na oferta de vitamina E, dieta rica em selénio, adequada
em calcio podendo ser feita suplementacdo quando necessario, ajustada em sodio
e limitada em ferro. Os beneficios de tais estratégias compreendem o controle da
atividade da doenca, melhora da funciao imunolégica e controle do quadro inflama-
tério do LES marcado pela reducao de autoanticorpos circulantes e sua deposigao
nos tecidos, além da reducao de citocinas pro-inflamatoérias, supressao da atividade
de macréfagos, reduciao dos marcadores de estresse oxidativo [17,39]. Dos individuos
portadores de LES, especialmente os que apresentam fatores de risco cardiovascular
como obesidade, HAS, DM e sindrome metabélica, podem se beneficiar de tais mo-
dulacoes dietéticas [40].

Cientes das limita¢des do presente trabalho podemos apontar aquelas rela-
cionadas a prépria amostra que, devido ao uso de anti-hipertensivos, retencao hidri-
ca resultante da corticoterapia, pode influenciar os resultados obtidos na BIA, um
método de maior acessibilidade financeira quando comparado a DXA. A presenca de
outras condi¢des cronicas dificultou nossa compreensao do impacto do LES, assim
como do excesso de peso sobre a conserva¢ao de massa magra, ou mais especifica-
mente neste caso, da fun¢do muscular que esteve comprometida na amostra, uma
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vez que sarcopenia e as DCNT compartilham de muitos mecanismos envolvendo um
quadro inflamatoério cronico. Por ultimo, os autores apontam a dependéncia de um
grupo de pesquisa maior o que limitou a coleta de dados com um ntimero maior de
participantes.

Conclusao

Neste trabalho nao foi identificada a sarcopenia, contudo baixa forca muscu-
lar e desempenho fisico reduzidos foram observados. Também foi encontrada maior
prevaléncia de excesso de peso. Tais dados chamam a atencao para necessidade de
novos estudos sobre a relacio da composigao corporal e a deterioracao da funcio-
nalidade muscular. Para isto, sugere-se que a avaliacdo nutricional e os instrumen-
tos diagnosticos de sarcopenia sejam adaptados considerando as particularidades de
pacientes com LES, como a retencao hidrica e os periodos de remissdo e exacerbacao
da doenca, que permitirao a identificacio do excesso de adiposidade, bem como a
deterioracao de massa e/ou funcao muscular, de modo a auxiliar em intervencoes
terapéuticas precoces e individualizadas.
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