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RESUMO

O presente trabalho versa sobre o papel da vitamina D no tratamento do Lupus
Eritematoso Sistémico, no qual se acredita que a forma ativa da suplementacgéo
desse pro-hormdnio apresenta efeitos que estimulem reacfes imunoldgicas de um
organismo, ativando ou suprimindo o sistema imune, tendo como objetivo principal
analisar os beneficios do uso da vitamina D no tratamento direto do LuUpus
Eritematoso. Alinhou-se tal pesquisa aos objetivos especificos visando listar os
sinais e sintomas que sdo minimizados com o uso da vitamina D, descrevendo a
efetividade deste tratamento no tratamento do Lupus e por fim analisar os cuidados
de enfermagem ao paciente com Lupus que faz uso de vitamina D. Para tanto, a
metodologia utilizada foi do tipo exploratdria e descritiva, sendo realizadas leituras e
analises criticas dos textos em conjunto a uma pesquisa de revisdo de literatura,
com abordagem quantitativa, nos bancos de dados virtuais SCIELO e LILACS, que
estdo incluidas na Biblioteca Virtual de Saude. Foram pesquisados e estudados
artigos cientificos no periodo de 2000 a 2018. O material foi selecionado ressaltando
dados considerados de relevancia para o tema proposto. Em seguida, foram
organizados por assuntos para construir um corpo de conhecimentos sobre a
assisténcia da enfermagem ao paciente idoso com déficits de memaria. Ao longo do
trabalho foram utilizados alguns termos tipicos de usuarios ja familiarizados com o
ambito da saude, de uso proposital, buscando familiarizar o leitor com os termos

relacionados ao tema estudado.

Palavras-chave: Lapus Eritematoso Sistémico. Vitamina D. Doenca Autoimune.



SOUSA, Lidiane Priscilla de C F. The use of vitamin D in the treatment of
Systemic Lupus Erythematosus. Monography (Undergraduate Nursing). Teresina-
Pl. Faculdade do Médio Parnaiba — FAMEP, 2016. 36f.

ABSTRACT

The present study deals with the role of vitamin D in the treatment of Systemic Lupus
Erythematosus, in which it is believed that the active form of supplementation of this
prohormone has effects that stimulate immune reactions of an organism, activating or
suppressing the immune system, the main objective is to analyze the benefits of
using vitamin D in the direct treatment of lupus erythematosus. This research was
aligned with the specific objectives to list the signs and symptoms that are minimized
with the use of vitamin D, describing the effectiveness of this treatment in the
treatment of lupus and finally to analyze the nursing care to the patient with lupus
that makes use of vitamin D. Therefore, the research methodology was exploratory
and descriptive, and the readings and critical analyzes of the texts were carried out
add to literature review research, with a quantitative approach, in the virtual
databases SciELO and LILACS, which are included in the Virtual Health Library.
Scientific articles were researched and studied in the period from 2000 to 2018. The
material was selected highlighting data considered relevant for the proposed theme.
They were then organized by subjects to build a body of knowledge about nursing
care to the elderly patient with memory deficits. Throughout the work, we used some
typical terms of users already familiar with the scope of health, of purposeful use,

seeking to familiarize the reader with terms related to the subject studied.

Key words: Systemic Lupus Erythematosus. Vitamin D. Autoimmune disease.
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1 INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico, conhecido também apenas como lUpus,
origina-se quando o sistema imunolégico comeca a atacar e destruir alguns tecidos
saudaveis do proprio corpo. Ndo se sabe propriamente 0 que causa esse
comportamento anormal, porém, estudos demonstram que a doenca € resultante de
uma combinacdo abrangendo diversos fatores, tais como o meio ambiente e a
genética (AUTOR, ANO).

Quadro clinico do LUPUS

O ldpus é uma doenca autoimune, de natureza inflamatoria cronica, que afeta
diversos sistemas, caracterizada por agir em periodos exacerbados e remissivos.
Diversas pesquisas demonstram que 0s hiveis séricos da suplementacéo vitamina D
estédo diretamente associados com a atividade da doenca. (LIMA et al, 2005)

Inicialmente, a vitamina D foi identificada como vitamina tradicional, ou seja,
uma substancia essencial que o nosso organismo ndo pode produzir, e que
podemos obter somente a partir dos alimentos. Mas, ao contrario de vitaminas
essenciais como A, E e C, que os seres humanos tém de obter diretamente dos
alimentos, a vitamina D pode ser produzida pelo organismo, por meio de uma reacao
fotossintética ao expor a pele a luz solar. Vitamina D € um nome genérico e indica
uma molécula composta por 4 anéis com diferentes cadeias laterais. Os anéis sao
derivados do colesterol, que forma a estrutura béasica dos esteroides (PETERS;
MARTINI, 2014).

Assim, tem sido apontado que a vitamina D pode ser considerada uma
caracteristica ambiental de suma importancia quanto a regulagéo do sistema imune,
no qual ha a necessidade de uma andlise aprofundada do beneficio quanto a
correcao desse déficit.

Nas perspectivas atuais, a vitamina D vem demonstrando grande interesse
para os pesquisadores e consequentemente tem se mantido como alvo de inGmeros
estudos que comprovaram que sua funcionalidade, que esta além de somente
metabolizar o célcio e da construcdo 6ssea. Essa atividade sistémica, capaz de
afetar todo o organismo, deve-se a sentenca do RVD em uma ampla diversidade de
tecidos corporais como células imunoldgicas, cérebro, coracdo, gbnadas, intestino,

mamas, pele, préstata e, além de paratireoides, 0ssos e rins. (JONES et al., 2008)
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O objetivo desta revisdo bibliografica, portanto, € analisar os beneficios do
uso da vitamina D no tratamento direto do Lupus Eritematoso, com énfase na
analise dos sinais e sintomas que sdo minimizados com o uso da vitamina D,
descrevendo a efetividade deste tratamento e consequentemente os cuidados de

enfermagem ao paciente diagnosticado com Lupus que faz uso de vitamina D.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os beneficios do uso da vitamina D no tratamento de Lupus
Eritematoso.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever a efetividade do tratamento com vitamina D no tratamento do
Lapus;
o Analisar os cuidados de Enfermagem ao paciente com Lupus que faz uso

de suplementacao de vitamina D.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceitos gerais de Doencas Autoimunes

Segundo o Registro Informativo de Doencas Autoimune (2018), define-se
Doenca Autoimune (DAI) como anomalias capazes de alcangcar os 6rgdos ou
sistemas, onde o sistema imunologico agride o proprio organismo e sistemas que
fisiologicamente propriamente deveriam proteger. Atinge com mais frequéncia
mulheres do que homens, onde pesquisas constatam que as mulheres podem vir a
serem afetadas até nove vezes mais em doencas como o Lupus Eritematoso
Sistémico.

De acordo com o Ministério da Saude (2014) a autoimunidade é considerada
uma falha em um desmembramento funcional do sistema imunoldgico qualificado
como auto-tolerancia, resultando em respostas imunes em contraposicao as células
e/ou tecidos do proprio organismo. Assim, qualquer doenca resultante deste tipo de
resolucdo pode ser chamada de Doenca Autoimune Sistémica.

A incumbéncia da autoimunidade é uma resposta imune de caracteristica
especifica contraria a um antigeno ou uma série de antigenos proprios. (PISTORI;
PASQUINI, 2009)

Enquanto que o Registro Informatico de Doencas Autoimunes (2018) defende
que a doenca autoimune € tida como uma sindrome que vem a ser provocada por
uma leséo tissular ou até mesmo uma alteracdo funcional desencadeada por uma
resposta.

As doengas autoimunes sdo classificadas em um grupo com mais de
100 doencas que correlacionam entre si, no qual podem envolver qualquer 6rgédo ou
sistema do nosso organismo. Inclui doencas que atingem simultaneamente ou até
mesmo sequencialmente esses 0rgdos ou sistemase outras dirigidas
especificamente contrarias a alguns deles, como os aparelhos digestivo e
respiratério, o sistema nervoso, a pele, os olhos, o sangue, as articulacbes e as
glandulas enddcrinas, dentre outros exemplos. O problema é o mesmo para com
todas as doencas autoimunes: o sistema imunitario acaba ficando desorientado e
por fim atacando o préprio corpo e os 6rgdos a quem deveria proteger. (VARELLA,
2018)
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As doencas autoimunes sédo consideradas uma das 10 principais causas de
mortalidade em mulheres abaixo dos 65 anos. Seus sintomas podem variar de uma
doenca para outra e igualmente dentro de uma mesma doenca. Como sao doencas
gue em si afetam varios 6rgéos, possuem diversos sintomas que sdo confundidos
facilmente, dificultando assim o seu diagnéstico. (BORBA, 2008)

A mesma doenga pode vir a conter uma variedade de sintomas muito
diferentes em diversas pessoas em diferentes idades, pois as doencas autoimunes,
conforme explanados pelos doutrinadores acima, é considerada uma das doencas
mais dificeis de serem reconhecidas e consequentemente diagnosticadas, onde
cada doenca pode ser muito grave ou apenas possuir uma gravidade passageira.
Assim, para que os enfermos possam ter uma maior expectativa vida e com mais
conforto se faz necessario um diagnostico mais rapido e preciso, a fim de
proporcionar o tratamento sem mais demora.

Mesmo que estes pacientes possam a vir apresentar alguns sintomas ou
sinais inespecificos, como febre baixa, cansaco, emagrecimento, desanimo ou
algum mal estar em geral, a verdade € que o quadro clinico correspondente em
todos os casos de doenca autoimune € muito diferente, sendo assim é necessaria
uma analise de maior profundidade com o objetivo de se obter o diagndstico preciso
para o tratamento especifico desta enfermidade.

Doencas como, por exemplo, lupus, diabetes tipo 1 e psoriase atacam
diferentes 6rgédos, em formas distintas, e, por isso, demonstram sintomas e sinais
proprios para cada uma. Sado doencas tao diferentes entre si que sao tratadas por
especialistas distintos e especificos, como endocrinologista, reumatologista e
dermatologista, respectivamente. A Unica semelhan¢a que apresentam entre si é 0
fato de terem origem autoimune. (BORBA, 2008)

Sendo assim, ndo existe um sintoma de caracteristica especifica das doencas
autoimunes. Cada enfermidade possui seu proprio quadro clinico. Os cientistas
ainda n&o conseguem compreender totalmente a funcionalidade do sistema
imunitario e que motiva 0 Nnosso organismo a atacar a si mesmo.

De modo geral, o sistema imunitario atua como protetor do nosso corpo
contra microrganismos externos, produzindo anticorpos reconhecidos
como proteinas especiais que identificam e destroem estes invasores.

As doencas autoimunes originam quando estes anticorpos comecam a

atacar as células do seu proprio organismo, tecidos e também os 6rgdos. Conforme
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dito, vimos que possuem uma diversidade de fatores estimulantes que podem ter
certo grau de importancia na formagédo de uma doenca autoimune, como: bactérias,
hormonas, stress, toxinas, virus e alguns medicamentos e assim podem resultar
numa resposta autoimune em pessoas que possam ter uma predisposicdo

hereditéria (genética) e como consequéncia desenvolver uma DAI.

3.2 Lapus

Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cinco milhdes
de pessoas em todo o0 mundo convivem com o lUpus, que infelizmente, mesmo com
tratamento, ndo existe cura. Os cientistas acreditam que as causas da doenca estéo
relacionadas a fatores genéticos, hormonais e externos. (BORBA, 2008)

O lupus pode ser dividido em quatro tipos:

e Lupus discoide
A inflamacdo é restringida sempre a pele. Este tipo de Idpus pode ser
discernido a partir do aparecimento de lesdes cutaneas de tonalidade avermelhada

gue aparecem costumeiramente no couro cabeludo, no rosto e na nuca.

e LUpus sistémico

O lapus sistémico é considerado o tipo mais frequente dentre todos os tipos,
sendo ele de natureza leve ou grave. A inflamacéo atinge diretamente o organismo,
comprometendo a funcionalidade de varios sistemas ou 6rgaos do corpo humano
vez que nao se restringe somente a pele. Alguns pacientes diagnosticados com o
lGpus discoide podem vir a ter seu quadro clinico evoluido para o tipo sistémico. Os
indicios causados por esta forma da doenca podem variar em funcao do local da
inflamacdo como pulmdes, rins, coracdo e até mesmo ao sangue, além das

articulacdes e as lesGes cutaneas.

e LuUpus induzido por drogas
Alguns farmacos ou certos tipos de drogas podem ocasionar uma inflamacao
temporéaria enquanto séo utilizados, provocando assim sintomas que se assemelham
muito com os do lipus sistémico. As manifestacbes, porém desaparecem com 0

parar do uso destes produtos.
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e LUpus neonatal

O ldpus neonatal € considerado uma condicdo extremamente rara no qual
afeta os filhos de mulheres diagnosticadas com lupus, causados pelos anticorpos da
mae que atuam diretamente sobre a crianca ainda no Utero. Apos 0 nascimento, a
crianca pode ter problemas no figado, uma erupcdo cutdnea ou até mesmo uma
baixa contagem de células sanguineas, no entanto, ap0s varios meses esses
sintomas desaparecem completamente sem efeitos duradouros.

Em certos casos, existe a possibilidade de alguns recém-nascidos com esta
condicdo também desenvolverem um defeito cardiaco grave. Com testes mais
precisos e adequados, os médicos agora conseguem identificar a maioria das méaes
em questao de risco, e 0 bebé pode ser tratado antes ou até mesmo depois de
nascerem.

Segundo a Revista Encontro (2017) existem trés tipos desta doenca. O lupus
eritematoso sistémico, no qual um ou mais 6rgaos internos sdo afetados; o IUpus
cutaneo, que se restringe somente a pele; e o lUpus induzido por drogas, que surge
durante o uso de farmacos, podendo haver comprometimento cutaneo e de outros
orgaos — em geral ha melhora com a retirada do medicamento que desencadeou o
quadro.

Segundo o Ministério da Saude (2014) ha critérios estabelecidos para a
classificacdo dos tipos de Lupus, onde conforme o CID da doenga séo classificados
como:

e L1 93.0 Lupus discoide;

e 193.1 Lupus cutaneo subagudo;

e M32.1 Lupus eritematoso disseminado (sistémico) com comprometimento de
outros 6rgaos e sistemas;

e M32.8 Outras formas de lpus eritematoso disseminado (sistémico).

3.3 Lupus Eritematoso Sistémico

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é considerado uma patologia bem rara,
de carater inflamatério, sem cura e idiopatica, que pode afetar assim varios sistemas
do corpo humano. Possui natureza autoimune, sendo considerada assim em funcao

da presenca de varios anticorpos. Seus sinais e sintomas progridem de maneira
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polimorfica, sujeito a uma série de transformacgdes, com periodos de exacerbacdes e
remissdes. A manifestacdo desta doenca pode assim estar associada a fatores
ambientais e genéticos, como no caso da exposi¢cdo a luz ultravioleta ou uso de
alguns medicamentos, podendo atingir pessoas de todas as racas e idades em
qualquer lugar do mundo (BORBA et al, 2008).

A patologia em questéo tem uma alta complexidade e traz grande dificuldade
para o paciente acometido por ela. Isso pode ser evidenciado quando os autores

Araujo e Yépez (2007, p. 119-120) relatam que:

Acredita-se que considerar os processos de subjetivacdo da pessoa
portadora na interacdo com o contexto do qual ela faz parte pode influenciar
positivamente no tratamento e na forma de lidar com as dificuldades
implicitas nesse processo do adoecer. Pode, ainda, contribuir para que
profissionais e pessoas afetadas estejam mais cientes dessa complexidade.

Conforme Varella (2011) os sintomas mais comuns apresentados pelos
pacientes portadores do LES s&o: manchas na pele, hiperemia na face e no nariz
em formato de borboleta, febre, fotossensibilidade, dores nas articulacdes, pequenas
feridas recorrentes na boca, fadiga, bem como dispneia, convulsdes, cefaleia,
anemia, problemas cardiacos, hematol6gico, pulmonares e renais. Pode haver ainda
o comprometimento do sistema nervoso. Os sintomas que o individuo apresentara,
depende muito do 6rgdo que foi acometido.

O Lupus é por fim diagnosticado de uma forma bastante complexa, onde o
paciente submete-se a uma avaliagdo clinica, junto a um hemograma, anélise de
sua urina e exames que avaliam o seu sistema imunolégico. (ARAUJO; YEPEZ,
2007)

3.4 Tratamentos do LUpus

O Tratamento do lapus é realizado de forma individual, onde cada pessoa
acometida pelo LES terd um comprometimento diferenciado em diversos 6rgaos e
sistemas, gerando também a resposta se o tratamento que se submete sera
medicamentoso ou ndo, visto que em cada caso ha uma diferenca quanto a
gravidade do tipo da doenca. (PISTORI; PASQUINI, 2009)

O tratamento da pessoa com LES depende do tipo de manifestacdo

apresentada. Dessa forma a pessoa com LES pode necessitar de um, dois ou mais



20

medicamentos em uma fase (ativa da doenga) e, poucos ou nenhum medicamento
em outras fases (ndo ativas ou em remissdo). Ao mesmo tempo, o tratamento
sempre inclui remédios para regular as alteracbes imunologicas do LES e de
medicamentos gerais para regular quaisquer alteracdes que a pessoa apresente em
consequéncia da inflamagcdo causada pelo LES, como hipertensdo, inchago nas
pernas, febre, dor etc. (SBR, 2011).

Os medicamentos que agem na modulacdo do sistema imunolégico no LES
incluem os corticoides (cortisona), os antimalaricos e 0S imunossupressores, em
especial a azatioprina, ciclofosfamida e micofenolato de mofetila. E necessario
enfatizar a importancia do uso dos fotoprotetores que devem ser aplicados
diariamente em todas as areas expostas a claridade. O produto deve ser reaplicado,
ao longo do dia, para assegurar o seu efeito protetor. Em alguns casos podem ser
usados cremes com corticosterdides ou com tacrolimus aplicados nas lesdes de pele
(SBR, 2011).

Ainda de acordo com Pistori e Pasquini (2009, p.65) mulheres com LES ao
engravidarem, devem ter um acompanhamento médico, pois as medicagbes
utilizadas para o tratamento do LUpus podem ser téxicas ao feto. Isso é evidenciado

quando as autoras relatam que:

A fertilidade ndo é comprometida no Lipus e a gravidez, embora nao
contraindicada deve ser planejada, por causa da toxicidade das drogas. E
uma gravidez considerada de alto risco, com maior incidéncia de retardo do
crescimento intrauterino, prematuridade, hipertenséo induzida pela gravidez
e diabetes. A amamentacdo pode determinar risco para crianca, sendo
recomendado intervalo de quatro horas entre medicagdo e mamadas.

O LES com envolvimento multissistémico apresenta maior gravidade, assim o
tratamento devera ser orientado para a queixa de maior gravidade. A medicacao
mais potente para tratar o LES é o corticoide, no entanto, este também provoca
diversos efeitos colaterais (enfraquecimento dos 0ssos, diabetes, catarata, inchago
do rosto e do corpo) (ARAUJO; YEPEZ, 2007).

Ressaltando que o uso prolongado de corticoide conforme o Ministério de
Saude (2014), o uso deste farmaco por mais de 30 dias, pode ocasionar no ganho
de peso vez que estes medicamentos podem alterar o metabolismo das gorduras, e
assim levar a uma distribuicdo irregular da gordura pelo corpo, principalmente na
regido da barriga, costas e pescoco, além de provocar inchago e grande aumento de

peso.
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Além disso, o desenvolvimento de estrias, dor nos 0ssos ou diminuicdo do
desejo sexual sdo outras alteragcbes comuns quanto ao uso de corticoides, como
prednisona ou betametasona, por exemplo, sendo que as chances de desenvolver
efeitos colaterais sdo maiores quando se usa doses elevadas ou quando ocorre a
retirada rpida da medicacgéo, sem indicacao do médico. (VARELLA, 2018)

Assim, temos que embora o0 uso de corticoides traga alguns beneficios para
com os tratamentos aos quais sdo submetidos, os mesmo também apresentam
alguns efeitos colaterais que podem ser subjugados como maleficios pela
sociedade, pois de certa forma prejudicam a saude dos pacientes que séao

submetidos aos tratamentos envolvendo esses tipos de medicamentos.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura, considerado assim por ser
resultado da pesquisa e andlise de diversos artigos relacionados ao tema em
questdao e que foram publicados recentemente, contribuindo para um maior
conhecimento da tematica no meio cientifico.

A coleta de dados foi feita a partir de publicacfes de artigos relacionados ao
tema em questdo encontrados nas bases de dados LILACS (Bases de dados da
literatura Latino Americana, em Ciéncias de Saude) e SciELO (Scientific Eletrdnica
Library Online), utilizando-se os seguintes descritores: Lupus, Lapus Eritematoso
Sistémico e Vitamina D.

Foram adotados como critério de inclusdo dos artigos, trabalhos publicados a
partir de 2008 até 2018, que estivessem disponiveis em texto completo e na lingua
portuguesa. Foram excluidos artigos que ndo abordarem diretamente a tematica,
revisdes de literatura e pesquisa com animais.

Inicialmente foram lidos titulos e resumos para identificar os estudos pré-
selecionados, que consequentemente conduziram a leitura em sua integralidade e
categorizados a fim de extrair dados sobre as particularidades do tratamento e sua
efetividade, os dados foram entdo analisados e interpretados, para finalmente serem
expostos na forma dessa revisao.

Os artigos selecionados seguiram os seguintes critérios de inclusao:

a) estudos que relacionam a vitamina D com o tratamento do Lupus Eritematoso
Sistémico;

b) artigos de cunho original e revisionados;

c) artigos com textos completos disponiveis no ambito virtual;

d) artigos publicados nos ultimos dez anos;

Foram excluidos do estudo dissertacdes, teses, monografias e trabalhos nédo
publicados.

Os resumos e os titulos dos artigos selecionados foram analisados com o
intuito de avaliar se atendiam aos critérios de inclusédo: ter um delineamento de
ensaio clinico controlado e estar disponivel na integra. A avaliacdo dos critérios de
elegibilidade aconteceu de modo independente por duas autoras e em caso de

divergéncia um terceiro pesquisador foi consultado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizacao das principais publicagdes

A quantificacdo das publicacdes encontradas esta apresentada na figura 1,
gue mostra que a busca foi realizada pelo SCIELO, onde utilizamos a palavra-chave
“Vitamina D” associada a “ Lupus” e os resultados nos mostraram a existéncia de
publicagdes, ja a associacdo dos termos “Autoimune” e “Lupus Eritematoso
Sistémico” nos reportou a 11 artigo, mas somente sete artigos se adequaram a
teméatica. Este mesmo processo de pesquisa foi realizado na base de dados
cientificos LILACS onde a primeira busca nos reportou a artigos e a segunda a 12,
apos a remocao dos dois duplicados e dos quatro que ndo possuiam texto completo
restaram seis. Desse modo ao final foram analisados sete do SCIELO e seis do
LILACS totalizando 13 publicacdes.

Figura 1 - Fluxograma explicativo da sele¢éo das publicacbes nas bases de dados
SCIELO e LILACS.

[ 11 publicactes

SCIELO LILACS
L
Vitamina D LES Vitamina D LES
+ + + +
Lupus Autoimune Lupus Autoimune
6 5 7 5

[ 12 publicacdes

L PR
Leitura dos titulos e resumos,
- xclusédo dos titulos duplicados -
7 artigos sem nexo com o tema. 6 artigos
13 |
Artigos

Fonte: o autor, 2018.
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5.2 A importancia da Vitamina D no tratamento do LES

A vitamina D costuma ser reconhecida como a responsavel pelo metabolismo
do célcio, assim como presente também na composicdo éssea. No entanto, com o
decorrer dos anos, em virtude de inUmeras pesquisas, tém-se verificado que ela
também pode operar no sistema imunolégico em uma variedade de tecidos
corporais. Sao eles: células imunobioldgicas, cérebro, coracdo, gbnadas, intestino,
mamas, 0Ss0s, pele, préstata, rins e paratireoides. (MARQUES et al., 2010)

Estudos ligados diretamente ao uso da vitamina D no tratamento do LES tém
demonstrado efeitos positivos quanto a suplementacdo da doenca que possibilitaram
uma melhora significativa nos niveis de marcadores inflamatorios, fadiga e funcéo
endotelial (SOUSA et al., 2017).

De acordo com o estudos realizado por Sousa et al. (2017) através de uma
revisdo de literatura, os autores mostram resultados diversificados sobre os
beneficios da implementacdo da vitamina D no tratamento da LES, sendo passivel
de percepcao os resultados demostrados através da Tabela 1 abaixo:

Tabela 1. Sinopse dos dados avaliados quanto aos resultados da suplementacéo de
vitamina D nos LES

Autores/ano o _ .
oaf Amostra Variaveis analisadas Intervencdo  Desfechos
pais
* Niveis de 25(OH)D. * Melhoria nos niveis
* Alteragdes nas _ de marcadores
o Randomizacédo .
citocinas pré- inflamatérios,
_ _ : 2:1 (2000 .
Abou- inflamatérias e . hemostaticos, na
Ul/dia de o
Raya et al. marcadores _ atividade da doenca
n =267 . colecalciferol
2013 hemostaticos; no grupo de
_ ) bucal ou
Egito * Melhoria na tratamento
o placebo).
atividade da doenca . comparado com o
] * Duragéo: 12
antes e apos grupo placebo
. meses.
suplementacéo. (p < 0,05).
Aranow et » Expressao génica . * Niveis médios
al. - (IFNa). Randomizagdo aumentados de
n=
2015 * Niveis de 25(OH)D, :1:1:1 25(0OH)D ao longo

Estados calcio urinario e de * Placebo, do tempo.
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Autores/ano o _ .
Ioai Amostra Variaveis analisadas Intervencgéo Desfechos
pais
Unidos paratorménio (PTH) 2000 Ul (dose - Placebo: Niveis de
medidos no inicio e baixa), ou 25(0OH)D
fim do estudo. 4000 Ul (dose permaneceram
« indices de creatinina elevada) de estaveis.
no inicio, na 6° e 12°  vitamina D3 » Suplementacgéo de
semanas. por via oral. vitamina D3-4000
* Duracdo: 12 Ul/dia ndo diminuiu
semanas. a expressao génica
de IFNa.
» Tendéncia de
. aumentos na FMD
Randomizacdo nos tratados com
* Niveis de 25(OH)D. :1:1 5000 Ul/dia
Kamen; * Funcéo endotelial: * (Controle: comparados com 0s
Oate Dilatacdo mediada 400 Ul de controles (p < 0,05).
2015 n=16 por fluxo (FMD) antes vitamina * Aqueles que
Estados e depois da D3/dia; tiveram aumento na
Unidos suplementacéo de Tratamento: FMD apresentaram
vitamina D3. 5000 Ul/dia).  maiores alteracdes
* Duragéo: 16  nos niveis de
semanas. 25(0OH)D.
Randomizacé&o
o : 1:1 (50.000
_ * Niveis de 25(OH) D. L
Limaet al. . Ul/semana de < Diminuiu a
* Atividade da , .
2016 n =40 colecalciferol  atividade da doenca.
_ doenca. .
Brasil _ oral e * Melhorou a fadiga.
* Fadiga.
placebo).

* Duracéo: 24

semanas.

Fonte: (SOUSA et al, 2017, p.469)
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Os dados da pesquisa acima foram, de acordo com os autores, sumarizados
em agosto a setembro de 2016, e mostram que ha muita variacdo nas doses e no
tempo de suplementacdo com vitamina D, entretanto mostram resultados
promissores, mas novos estudos de intervengdo sao necessarios para verificar uma
terapéutica mais eficiente para a protecdo do organismo dos efeitos deletérios desse
distarbio autoimune.

Um estudo mais recente de Bettencourt et al., (2018) tem destacado que a
vitamina D tem sido atribuida grande importancia na homeostasia do sistema imune.
Os baixos niveis séricos de vitamina D estdo associados com um risco aumentado
de desenvolver doencas autoimunes como o LES, a Esclerose Mdltipla e a artrite
reumatoide.

Séo limitados os estudos que tem ligacdo direta com a associacdo da
implementagéo da vitamina D quanto ao tratamento do LES, o que resulta em uma
maior necessidade de uma quantidade maior de estudos cientificos que comprovem
e promovam algum beneficio e eficacia dessa vitamina quando esta € utilizada para
o tratamento do Lupus. Isso pode ser evidenciado conforme narrativa das autoras

Teixeira e Célia (2012, p.536), quando afirmam que:

Evidéncias sugerem que a vitamina D tenha um grande potencial na
regulacdo da resposta imunolégica. Diversos estudos tém demonstrado que
a deficiéncia e a insuficiéncia de vitamina D estdo presentes em varias
doengas autoimunes, em especial no LES: seus niveis estdo inversamente
relacionados com a atividade de doenca. Todas as evidéncias estdo
voltadas para a relagcdo entre baixos niveis de vitamina D e manifestacdo do
LES, porém ainda ndo estd definido se a suplementacdo ou recuperacao
desses niveis pode influir em maior periodo de remissdo ou, ainda, pode ter
uma repercussao na atividade da doenca. Dessa forma, mais estudos séo
necessarios para avaliar os possiveis beneficios terapéuticos da
suplementacéo de vitamina D sobre as doengas autoimunes, em especial
sobre o LES.

O LES é uma doenca autoimune considerada por muitos uma doenca cronica,
identificada pela agressdo de mdultiplos érgdos e sistemas, agindo conjuntamente
com periodos exacerbados e remissivos. Apesar da dificuldade, a etiologia que diz
respeito ao LES ainda é meramente célebre, sabe-se, porém, do seu importante
papel no que diz respeito a participacdo de fatores ambientais, genéticos, hormonais
e também imunoldgicos que contribuem diretamente na formacdo desta doenca.
Apesar do fato de sua organizacao ser universal, essa enfermidade é diagnosticada
em uma escala trés vezes maior em afro-americanos do que em brancos e até nove

vezes mais em mulheres do que em homens (AUTOR ANO??).
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Diversos autores vém demonstrando uma maior preponderancia quanto a
insuficiéncia de vitamina D nos enfermos diagnosticados com LES, sendo
comparados a individuos considerados saudaveis ou com alguma outra doenca de
carater reumatolégico. Os pacientes devidamente diagnosticados com LES
demonstram inumeros fatores considerados de risco no déficit de 25(OH)D. A
fotossensibilidade, uma caracteristica direta dessa doenca e os conselhos quanto a
utilizacdo de protetores solar determinam uma menor exposi¢cdo desses pacientes
aos raios ultravioletas emitidos sol, diminuindo assim, a produtividade da vitamina D
.(CUTOLO; OTSA, 2008)

A utilizac&o constante dos farmacos como corticosteroides e hidroxicloroquina
parece modificar 0 metabolismo de formacdo da vitamina D, embora esses dados
ainda ndo sejam amplamente precisos. Vale ressaltar, 0 comprometimento renal
grave, podendo aparecer nesses enfermos, mediante o aparecimento de nefrite
lUpica, podendo alterar ainda a fase de hidroxilacdo da 25(OH)D (CUTOLO; OTSA,
2008).

Pesquisas apontam uma serie de relagcdes que relacionam diretamente o
déficit da vitamina D e a evolugéo desta enfermidade. Pesquisas in vitro afirmam que
a utilizacdo da vitamina D reduzem o aparecimento de anomalias caracteristicas do
LES (SOUTO et al., 2011).

Sugere-se ainda, que estas alteragbes imunoldgicas causadas pela
deficiéncia de vitamina D possam proporcionar a uma consideravel reducdo da
tolerancia imunoldgica, possibilitando o desenvolvimento de enfermidades
autoimunes em sujeitos geneticamente predispostos a sua origem.

Uma pesquisa realizada por brasileiros qualificou o predominio de
insuficiéncia de 25(OH)D em 159 pacientes diagnosticados com LES, no qual foram
analisados fatores considerados de riscos que estdo ligados diretamente com essa
enfermidade e o liame da escassez de vitamina D e a incumbéncia da doenca. O
prevalecimento insatisfatério da vitamina D foi identificado em 37,7% dos pacientes
(60 individuos) que foram submetidos a esta andlise, ja no quesito deficiéncia, foram
apresentados em 8,2% (13 pacientes). Os niveis de 25(OH)D resultaram numa
correlacao significativa para com os niveis de PTH. (SOUTO et al., 2011)

A pesquisa Fragoso et al., (2012) destaca a relagdo entre a escassa
quantidade de vitamina D com as diversidades clinicas e demograficas como a

fotossensibilidade, exposicdo ao sol, o uso de protetores solares e o uso de



28

suplementacao de forma oral de vitamina D. os autores ressaltam que, mesmo num
pais de clima tropical, h4 uma elevada predominancia de insuficiéncia de vitamina D
identificada em pacientes diagnosticados com LES, e ainda que, intervencdes
terapéuticas nao tiveram resultados suficientes que pudessem prevenir assim
insuficiéncia de vitamina D, mas destacam a relacéo entre essa insuficiéncia e o
quadro clinico da patologia.

Outro estudo realizado por brasileiro no ano de 2012, propds uma avaliacao
guanto & associacdo entre a insuficiéncia conjuntamente a deficiéncia de 25(0OH)D
em funcdo do tempo de diagndstico, uso de antimaléricos, corticosteroides, e anti-
DNA e fadiga. Neste estudo foram inseridos 78 pacientes diagnosticados com LES e
64 considerados amplamente saudaveis. Os niveis séricos médios de 25(OH)D
obtidos foram 29,3ng/mL (6,1 - 55,2ng/mL) presentes nos diagnosticados com LES e
de 33,2ng/mL (15,9 - 63,8ng/mL) nos amplamente saudaveis, sendo esta
divergéncia considerada estatisticamente bem significante (p = 0,041). Quanto as
outras constantes analisadas, ndo se obteve diferencas que viesse a ser
considerada estatisticamente significante (SOUTO et al, 2011).

Pode-se perceber assim que grande parte dos estudos analisados apenas
correlaciona a atividade desta doenca com o déficit de vitamina D, na qual a
suplementacdo de vitamina D é essencial para a maioria, bem como para todos os
pacientes diagnosticados com LES.

Além do tratamento com remédios, as pessoas com LES devem ter cuidado
especiais com a saude incluindo atencdo com a alimentacdo, repouso adequado,
evitar condicbes que provoquem estresse e atencao rigorosa com medidas de
higiene (pelo risco potencial de infec¢bes). Idealmente deve-se evitar alimentos ricos
em gorduras e o alcool (SBR, 2011).

Evidéncias propdem que a vitamina D possui grande valor quanto a regulacéo
da resposta imunoldgica. Estudos recentes vém demonstrando que a insuficiéncia e
o déficit de vitamina D atuam diretamente em varias doencas autoimunes,
principalmente no LES, vez que seus niveis estdo ligados contrariamente ao
desenvolvimento da doenca.

Assim, todas as indagacdes estdo direcionadas para o laco entre os baixos
indices de vitamina D e a aparecimento do LES, todavia, ainda podemos afirmar que

a recuperacao ou suplementacdo desses niveis pode influenciar em um periodo
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maior de remissao ou que, ainda, possa ter alguma repercussao na atividade desta
doenca.

Dessa forma, temos que se fazem necessarios mais estudos que visem
avaliar e aprimorar melhores resultados quanto aos beneficios da utilizacdo da

vitamina D no tratamento de doencgas autoimunes, principalmente sobre o LES.

5.3 Assisténcias de enfermagem ao paciente com LES

O ldpus é uma doenga crbnica, assim como também o sdo a hipertenséo,
diabetes, varias doencas intestinais, alergias e outras doencas reumatolégicas.
Todas as pessoas que tém essas doencas necessitam de um acompanhamento
prolongado, mas isso ndo quer dizer que a doenca vai estar sempre causando
sintomas, ou impedindo a pessoa de viver com qualidade, trabalhar ou cuidar dos
filhos e da casa, pois a evolucdo natural do lUpus se caracteriza por periodos de
maior e menor “atividade” (com quantidade maior ou menor de sintomas) (SBR,
2011).

No caso da suplementacdo excessiva 0 paciente pode apresentar intoxicacao
e apresentar sinais e sintomas diversos, como: nausea e vOmito, anorexia, dor
abdominal, obstipacéo; polidipsia, poliuria, desidratacao, nefrolitiase, nefrocalcinose,
diabetes insipidus nefrogénico, nefrite intersticial cronica, insuficiéncia renal aguda e
cronica; hipotonia, parestesias, confusdo mental, crise convulsiva, apatia, coma;
arritmia, bradicardia, hipertensdo, cardiomiopatia; fraqueza muscular, calcificacao,
osteoporose; calcificacdo conjuntival, todos esses efeitos sdo raros e causados por
suplementacéo excessiva (BRUM et al., 2014).

Hipercalcemia € o mais comum dos efeitos colaterais, logo durante o uso de
vitamina D, além do calcio sérico, o célcio urinario pode ser dosado periodicamente.
A concentracdo sérica do paratorménio (PTH) também deve ser verificada e néo
deve ultrapassar os valores inferiores de referéncia da normalidade, o que indicaria
supressao, uma condigédo ndo recomendavel (BRUM et al., 2014).

A hipervitaminose D aumenta a absor¢do intestinal de calcio e causa
hipercalcemia. Agudamente, a hipercalcemia pode levar a lesdo renal aguda por
vasoconstriccdo renal direta e por uma reducdo no volume do liquido extracelular
(devido a anorexia, nauseas, vomitos e reducdo na capacidade de concentrar a

urina). Adicionalmente, a hipercalcemia cronica pode levar a formacgéo de célculos e
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nefrocalcinose. Assim, € necessario que haja fiscalizacdo na qualidade de producao

de quem se prop8e a manipular produtos vitaminicos e alimentos enriquecidos com

nutrientes. Atualmente, estudos controlados estdo sendo desenvolvidos por diversos

paises para se avaliar qual o nivel sérico ideal de 25-OHD e o potencial beneficio da

sua utilizacdo na prevencao de diversas doencas cronicas (GUERRA et al., 2016).

Assim, as principais assisténcias de enfermagem quanto ao tratamento do

LES requer o comprometimento da integridade da fadiga, da pele e também,

conhecimento deficiente, onde se faz necesséario (AUTOR ANO?7?).

Asseverar sensibilidade??? mediante reacfes psicoldgicas de cada paciente
as mudancas e a evolucao da doenca.

Estimular a cooperacdo do paciente em grupos de autoajuda, com intuito de
proporcionar informacdes sobre a doenca, como também, apoio social e até
mesmo manejo diario.

Instruir o resignado a evitar expor-se a presenca da luz ultravioleta, como
também, a exposicdo ao sol, usar roupas adequadas e bastante filtro solar.
Aconselhar sobre a importancia de fazer as atividades de promocdo da
saude, assim como, as triagens periddicas de rotina, em virtude do risco pelo
comprometimento de varios sistemas organicos.

Orientar quanto a importancia da medicacdo prescrita e sobre possiveis
efeitos colaterais de grande potencial que pode vir a ocorrer.

Alertar sobre a importancia do constante monitoramento devido ao risco
expandido quanto ao comprometimento sistémico, abrangendo efeitos renais

e cardiovasculares.
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto, verifica-se que nos ultimos anos, tem-se analisado em
suma importancia as funcdes além do processo de calcificacdo da vitamina D.
Evidéncias propdem que a suplementacao do pro-hormonio da vitamina D possui de
forma significativa um importante papel na regulacdo do sistema imune e
consequentemente na prevencdo de doencas autoimunes. Quando nos referimos ao
lUpus eritematoso sistémico, esse artificio pode estar correlacionado diretamente
com a reducdo das células de defesa como, auto anticorpos citocinas e proé-
inflamatérias.

A presenca da vitamina D é facilmente observada em enfermos
diagnosticados com lupus em funcdo de diversos fatores. Varios estudos
comprovam que 0s baixos niveis séricos deste pro-hormdnio se conectam com uma
maior atividade da doenca, promovendo risco de doencas cardiovasculares, fadiga e
osteoporose.

Mediante dados evidenciados podemos perceber que suplementacdo com
vitamina D, em pacientes com LES, proporcional uma melhora significativa quanto a
atividade desta doenca e apresenta uma maior aptiddo quanto a sua subsequente
melhora clinica.

Todavia, ndo existem indicios sobre uma quantidade adequada a ser ingerida
em pacientes com LES. Portanto, se fazem necessarios mais estudos voltados a
identificar a dosagem adequada de vitamina D a ser ingeridas por pacientes com
lGpus visando a melhora de sua enfermidade.

Através dos dados coletados e de todo levantamento bibliografico feito no
decorrer deste trabalho, pode-se perceber que os resultados fornecem indicios
qguanto aos beneficios no que diz respeito a suplementacdo do pro-horménio da
vitamina D no tratamento do LES em pacientes com deficiéncia e/ou insuficiéncia
vitamina D. No entanto, novas pesquisas de intervencdo se fazem necessérias no
intuito de obter uma forma terapéutica de maior eficiéncia que proteja 0 organismo
dos efeitos deletérios desse disturbio autoimune.

INCLUIR UM PARAGRAFO SOBRE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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