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Resumo

O lúpus eritematoso sistêmico é uma doença imuno degenerativa que tem um forte impacto
sobre o doente, reduzindo a sua qualidade de vida. Este projeto busca identificar a produção
científica sobre o uso da vitamina D no tratamento do lúpus eritematoso sistêmico, a partir
de  uma  revisão  narrativa  da  literatura,  utilizando  os  descritores:  Vitamina  D,  Lúpus
Eritematoso Sistêmico, Sistema Imunológico. Os artigos consultados revelam que o lúpus
eritematoso  sistêmico  afeta  30-50/  10.000  indivíduos  em  todo  o  mundo,  sendo  mais
frequente em mulheres jovens em idade reprodutiva, afetando 10-12 mulheres por homem.
Outro achado, foi a associação do lúpus eritematoso sistêmico com várias patologias, como
doenças  cardiovasculares,  riscos  de  complicações  obstétricas,  distúrbios  cognitivos,
inflamação, dores articulares e encefalite aguda. Os vários estudos associam a deficiência de
vitamina D a várias doenças autoimunes, incluindo o lúpus eritematoso sistêmico. Quanto ao
uso  da  vitamina  D,  para  o  tratamento  do  lúpus  eritematoso  sistêmico,  alguns  estudos
afirmam  que  a  vitamina  D  é  um  agente  seguro  e  econômico  que  está  amplamente
disponível, além de seu potencial para melhorar a atividade do lúpus eritematoso sistêmico,
sabe-se que a vitamina D tem um efeito imunomodulador-inflamatório que pode beneficiar as
manifestações  musculo-esqueléticas  e  cardiovasculares  do  lúpus  eritematoso  sistêmico.
Portanto, eles recomendam a administração de suplementos de vitamina D em pacientes
com lúpus eritematoso sistÊmico, uma vez que o aumento nos níveis séricos de vitamina D
pode melhorar marcadores inflamatórios, hemostáticos e uma possível melhora clínica.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

O lúpus eritematoso sistêmico é uma doença imuno degenerativa que tem um forte impacto
sobre  o  doente,  reduzindo  a  sua  qualidade  de  vida.  Este  trabalho  busca  identificar  a
produção científica sobre o uso da vitamina D no tratamento do lúpus eritematoso sistêmico,
a partir de uma revisão narrativa da literatura, realizada a partir de uma revisão narrativa da
literatura, realizada por meio de uma busca na Biblioteca Virtual em Saúde, entre 2008 e
2018. Foram selecionados 50 artigos indexados no MEDLINE, LILACS e Scielo, utilizando os
descritores:  Vitamina  D,  Lúpus  Eritematoso  Sistêmico,  Sistema  Imunológico.  Os  artigos
consultados revelam que o lúpus eritematoso sistêmico afeta 30 - 50 / 10.000 indivíduos em
todo o mundo, sendo mais frequente em mulheres jovens em idade reprodutiva, afetando
10-12 mulheres por homem. Outro achado foi a associação do lúpus eritematoso sistêmico
com várias patologias, como doenças cardiovasculares, riscos de complicações obstétricas,
distúrbios cognitivos, inflamação, dores articulares e encefalite aguda. Os vários estudos
associam a  deficiência  de  vitamina  D  a  várias  doenças  autoimunes,  incluindo  o  lúpus
eritematoso sistêmico. Quanto ao uso de vitamina D para o tratamento de lúpus eritematoso
sistêmico, alguns estudos afirmam que a vitamina D é um agente seguro e econômico que
está amplamente disponível,  além de seu potencial  para melhorar a atividade do lúpus
eritematoso sistêmico, sabe que a vitamina D tem um efeito imunomodulador-inflamatório
que pode beneficiar as manifestações musculo esqueléticas e cardiovasculares do lúpus
eritematoso  sistêmico.  Portanto,  eles  recomendam a  administração  de  suplementos  de
vitamina D em pacientes com lúpus eritematoso sistêmico, uma vez que o aumento nos
níveis séricos de vitamina D podem melhorar marcadores inflamatórios, hemostáticos e uma
possível melhora clínica.

 



ESTUDO DA LITERATURA

Após revisão e leitura de artigos publicados em fontes digitais da área da saúde sobre o uso
da vitamina D no tratamento do lúpus eritematoso sistêmico, foram obtidas informações
relevantes sobre a doença, como dados epidemiológicos, complicações e seus relação com
diversas patologias além dos tratamentos sugeridos para a doença. Abaixo está um resumo
das informações obtidas.

Alguns estudos mostram que a doença afeta 30-50 / 10.000 indivíduos em todo o mundo,
afetando  com mais  frequência  mulheres  jovens  em idade  reprodutiva,  afetando  10-12
mulheres para cada homem (SOUZA, J et al., 2014).

Na revisão narrativa, obteve-se que a vitamina D ativa tem papel fundamental na regulação
da fisiologia óssea e mineral,  em particular,  do metabolismo do cálcio e do fósforo. Os
micronutrientes  são  incorporados  à  estrutura  do  sistema  nervoso  central  e  cumprem
importantes funções funcionais: estimulam o desenvolvimento, a migração e a diferenciação
das células nervosas (LAGOEIRO, J. et al., 2018; SCOLARO, L.B. et al., 2018).

Da mesma forma, um estudo obteve melhores resultados ao analisar dietas completas do
que  quando  nutrientes  específicos  foram  considerados.  Além  disso,  ao  implementar
mudanças nos hábitos  nutricionais,  é  preferível  recomendar  pratos completos e  não se
afastar do "mundo real" adicionando suplementos. A suplementação de vitamina D parece
melhorar a atividade da doença, os marcadores inflamatórios e mostra uma tendência de
melhora clínica consequente (REQUEJO, H. et al., 2016).

A vitamina D e seus pró-hormônios têm sido alvo de um número crescente de investigações
nos últimos anos, demonstrando sua função além do metabolismo do cálcio e da formação
óssea, incluindo sua interação com o sistema imunológico, o que não é surpresa. levando em
consideração a expressão do receptor da vitamina D em uma ampla variedade de tecidos do
corpo, como cérebro, coração, pele, intestino. Gônadas, próstata, seios e células do sistema
imunológico, bem como ossos, rins e paratireóides (SOUZA, V. et al, 2014).

Os estudos atuais ligaram a deficiência de vitamina D a várias doenças autoimunes, incluindo
diabetes mellitus insulino-dependente (DMID), esclerose múltipla (EM), doença inflamatória
intestinal (DII), lúpus eritematoso sistêmico (LES) e artrite reumatoide (AR). ) Diante dessas
associações, essa vitamina D é um fator extrínseco capaz de afetar a prevalência de doenças
autoimunes (SOUZA, V. et al, 2014).

Estudos  indicam que  o  uso  de  vitamina  D  influencia  o  lúpus  eritematoso  sistêmico.  A
deficiência de vitamina D,  atualmente reconhecida como epidêmica,  pode ser  um fator
ambiental responsável pelo desencadeamento do LES. A função clássica da vitamina D é a
regulação da homeostase óssea; Porém, há evidências de que possui efeitos pluripotentes
em  vários  órgãos  e  sistemas,  destacando-se,  nesse  contexto,  seu  papel  no  sistema
imunológico. Para o sistema imunológico, a vitamina D potencializa a imunidade inata e
suprime  o  sistema  imunológico  adaptativo;  que  afeta  indiretamente  a  polarização  dos
linfócitos T, promovendo um desvio da resposta imune no sentido de tolerância. Seu papel
nas células B é inibir a secreção de anticorpos e a produção de autoanticorpos (CUNHA,L. et
al., 2014).

O excesso de peso foi o principal distúrbio nutricional observado nos pacientes com LES,



ocorrendo com frequência elevada,  sendo superior  ao observado na população geral.  O
excesso de peso esteve associado à maior idade da paciente, menor escolaridade, maior
dano cumulativo da doença, maior concentração de complemento, maior frequência de HAS
e DM, presença de falência ovariana e a menor frequência de uso de antimaláricos (TEIXEIRA,
T.M. et al, 2012).

A baixa ingestão ou baixa absorção de cálcio e vitamina D em crianças e adolescentes pode
limitar  o  desenvolvimento  de  sua  estatura,  sendo  necessário  fornecer  quantidades
suficientes  de  ambos  na  fase  crítica  de  crescimento.

A vitamina D inclui um grupo de moléculas secoteroides que vêm do 7-desidrocolesterol (7-
DHC). É uma vitamina precursora do hormônio solúvel em gordura, que ocorre sob duas
formas principais: colecalciferol ou vitamina D3 e ergocalciferol ou vitamina D2 (BARRAL, D
et al, 2007).

Pacientes  com  LES  que  apresentam  forma  mais  grave  da  doença  desenvolvem
manifestações  neuropsiquiátricas  com  maior  frequência  do  que  pacientes  adultos.  Os
distúrbios  cognitivos  são  frequentes  e  afetam principalmente  a  atenção,  concentração,
aprendizagem, memória, processamento de informações e funções executivas, mesmo na
aparente  ausência  de  atividade  da  doença  ou  outras  manifestações  neuropsiquiátricas
(FRITTOLI,R et al., 2016).

A vitamina D e seus pró-hormônios têm sido objeto de um crescente corpo de pesquisas
sobre cálcio e formação óssea, incluindo sua interação com o sistema imunológico, o que não
é surpreendente, considerando a expressão do receptor de vitamina D. nos mais diversos
tecidos do corpo, como cérebro, coração, pele, intestino, gônadas, próstata, seios e células
do sistema imunológico, além de ossos, rins e paratireoides (SOUZA, V. et al, 2014).

Estudos  indicam que  o  uso  de  vitamina  D  influencia  o  lúpus  eritematoso  sistêmico.  A
deficiência de vitamina D,  atualmente reconhecida como epidêmica,  pode ser  um fator
responsável pelo desencadeamento do LES. A função clássica da vitamina D é a regulação da
homestase óssea; entretanto, há evidências de que possuem efeitos pluripotentes em vários
órgãos e sistemas, destacando-se, nesse contexto, seu papel no sistema imunológico. Para o
sistema imunológico, a vitamina D potencializa a imunidade inata e suprime a imunidade
adaptativa; que afeta indiretamente a polarização dos linfócitos T, promovendo um desvio da
resposta imune no sentido de tolerância. Seu papel nas células B na inibição da secreção de
anticorpos e na produção de autoanticorpos (SIMIONI, J.A et al., 2016; SANTOS, L. et al 2017;
CUNHA, L. et al., 2016).

Nos artigos consta que a dieta mediterrânea é composta por vegetais, legumes, peixes, óleo
de bacalhau, azeite, entre outros; pode melhorar a saúde do paciente com LES (DINIZ, C.;
TAVARES, A.; SOTERO, T.; BRANCO, Â et al, 2010).

Receber vitamina D exogenamente pode ser muito benéfico para o paciente, pois ajuda a
melhorar suas defesas e seu sistema imunológico (BARRAL, D et al, 2007).

Alguns estudos mencionam que o paciente com LES deve ser orientado a seguir uma dieta
com redução de calorias e níveis moderados de proteína, como forma de prevenção e / ou
tratamento do excesso de peso (KLACK, K et al, 2012).



Por fim, vale ressaltar que com base nos resultados obtidos, a vitamina D é um agente
seguro, barato e amplamente disponível, além de seu potencial benefício em melhorar a
atividade do LES, sabe-se que a vitamina D tem efeito imunoinflamatório-modeular que pode
beneficiar as manifestações musculoesqueléticas e cardiovasculares do LES. Essa função
também pode ajudar a manter a saúde imunológica.



AÇÕES

Ações

São os seguintes objetivos desse projeto:

Ações Gerais

Elaborar um projeto de intervenção para acompanhar, a fim de realizar educação em saúde,
sobre os temas VITAMINA D e LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO com a comunidade da Vila
Dirce.

Ações Específicas

Discutir com a comunidade os temas selecionados para a educação em saúde;
Acolher e manter acompanhamento adequado mensal, além de visitas domiciliares com
propósito de orientar os pacientes, em associação com seus familiares;
Contribuir para a mudança da cultura local, fazendo com que sejam adotados hábitos
saudáveis divulgando o benefício da exposição solar durante um certo período do dia, entre
10 a 15 minutos, e a importância de proteger-se da radiação solar ao usar fotoprotetor
mesmo na cidade;
Fazer com que a comunidade conheça e crie um vínculo com a ESF.

 

 



RESULTADOS ESPERADOS

Operações sobre o “uso de Vitamina D” na população sob responsabilidade da Unidade
Básica
de Saúde Vila Dirce na cidade de Carapicuíba no estado de São Paulo.

 

Nó crítico
Melhor forma de abordagem
da comunidade de Vila
Dirce

Operação Preparar a equipe para
abordar a comunidade

Projeto Saúde da Família
Resultados Esperados Vincular a comunidade a ESF
Atores sociais /
responsabilidade

Equipe da ESF com o apoio
do NASF e da comunidade

Recursos Necessários

Estrutural: sala e cadeiras
Cognitivo: profissional
capacitado
Financeiro: Custeado pela
Secretaria Municipal de
Saúde de Carapicuíba

Ação Estratégica
Discutir com a equipe as
melhores formas de abordar
a
comunidade

Responsáveis Equipe da ESF com o apoio
do NASF

Cronograma / Prazo
Reuniões de equipe mensais
para discutir estratégias de
abordagem
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