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RESUMO

Introdugdo: O Ilupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenga autoimune cronica,
inflamatoria e multissistémica e apesar dos avangos terapéuticos, individuos com LES
permanecem expostos ao acimulo de danos, comprometimento da qualidade de vida e maior
risco de comorbidades. Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca dos efeitos de
intervengdes nutricionais, suplementos alimentares, dietas e padrdes alimentares sobre
diferentes desfechos relacionados ao lipus eritematoso sist€émico. Métodos: Trata-se de revisao
integrativa conduzida com buscas nas bases MEDLINE/PubMed, BVS e SciELO, utilizando a
estratégia de busca ("systemic lupus erythematosus") AND ("nutritional intervention" OR
"dietary supplement" OR "diet" OR "dietary pattern"), incluindo-se estudos originais, clinicos,
experimentais ou observacionais, sem restricdo de ano, e excluindo-se revisdes, editoriais e
resumos de eventos. Resultados: Foram identificadas associagdes entre melhor qualidade
alimentar, Dieta Mediterranea e maior consumo de 6mega-3 com alguns desfechos favoraveis,
incluindo menor atividade da doenga e melhora de pardmetros cardiovasculares e metabdlicos.
Entretanto, os resultados sobre atividade e marcadores inflamatorios foram heterogéneos.
Conclusio: A alimentagdo apresenta potencial como estratégia complementar no cuidado do
LES, embora sejam necessarios estudos clinicos mais robustos para estabelecer recomendagdes
especificas.
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1 INTRODUCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenga autoimune crdnica, inflamatoria e
multissistémica, caracterizada por manifestacoes clinicas heterogéneas e periodos de atividade
e remissdao. Apesar dos avangos terapéuticos, individuos com LES permanecem expostos ao
acumulo de danos, comprometimento da qualidade de vida e maior risco de comorbidades,
particularmente cardiovasculares. Esse risco resulta da intera¢ao entre inflamagao persistente,
atividade da doenca, exposi¢do a glicocorticoides e fatores de risco tradicionais, como
hipertensao, dislipidemia e altera¢cdes do peso corporal (Fanouriakis et al., 2024; Bello et al.,

2023; Nor et al., 2023).

Nesse contexto, fatores relacionados ao estilo de vida, incluindo alimentagdo, t€m

recebido crescente atengdo como componentes complementares ao tratamento farmacologico.



As recomendagdes da European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR)
reconhecem a importancia de uma alimenta¢do saudéavel e equilibrada no manejo, enquanto
evidéncias recentes sugerem que a composi¢do da dieta pode influenciar parametros
metabolicos, cardiovasculares e processos relacionados a inflamagdo, embora os resultados
sobre atividade da doenca permanecam heterogéneos e ainda ndo permitam estabelecer uma
estratégia dietética especifica para o controle do LES (Parodis et al., 2024; Pesqueda-Cendejas

et al., 2023; Wang et al., 2024).

Diante da relevancia dos fatores nutricionais para o estado metaboélico, cardiovascular
e inflamatorio de individuos com LES e da auséncia de consenso quanto aos efeitos de
diferentes estratégias alimentares, torna-se pertinente sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
essa relagdo. Diante disso, esta revisdo teve como objetivo identificar e descrever as evidéncias

cientificas sobre a influéncia da alimentagdo e de intervengdes nutricionais sobre a LES.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura norteada pela seguinte pergunta de
pesquisa: “Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre a influéncia da alimentagdo e
das intervengdes nutricionais na atividade da doenga?”. As buscas foram realizadas durante o
més de Junho de 2026 nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A estratégia de busca foi construida com descritores e termos livres,
combinados por meio dos operadores booleanos, sendo: ("systemic lupus erythematosus') AND

("nutritional intervention" OR "dietary supplement" OR "diet" OR "dietary pattern").

O processo de selecao da amostra para compor os estudos foi realizada em etapas
sucessivas como descrito na Figura 01-A, conforme orientagdo do protocolo PRISMA,
iniciando com a remocao de registros duplicados e, em seguida, analise do delineamento
metodolégico. Teve como prioridade a inclusdo de estudos clinicos, experimentais e

observacionais para o alcance do objetivo do presente estudo.

Dessa forma, foram incluidos estudos originais, publicados em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem a investigacao dos efeitos das intervengdes nutricionais e sem adesao
a nenhuma restri¢@o relacionada ao ano de publicag¢@o dos estudos. Foram excluidos editoriais,
cartas ao editor, resumos de eventos, dissertagdes, teses, livros e estudos que ndo abordassem

resultados relacionados aos desfechos de interesse ou que nao possuissem delineamento clinico



ou experimental elegivel, como comentarios, artigos de opinido, resumos de eventos ¢ estudos

realizados com modelos animais.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Selecao e distribuicao temporal dos estudos

A busca resultou na identificagdo de 1.103 registros, e, apdés a remocao de 38
duplicatas, 1.065 registros foram submetidos a leitura de titulos e resumos. Nessa etapa, foram
excluidos estudos de revisdo e aqueles que ndo apresentavam relacdo direta com a tematica
proposta. Ao final do processo de selecdo, 26 estudos foram considerados elegiveis e incluidos
na presente revisdo, conforme apresentado no fluxograma da Figura 01. Os estudos incluidos
foram publicados entre 1989 e 2025 e apresentaram consideravel heterogeneidade quanto ao

delineamento, populagdo, exposi¢ao ou intervencao nutricional e desfechos investigados.

Figura 01. Fluxograma dos processos de selegdo dos estudos incluidos na revisdo.
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Fonte: Elaborado pelos autores no Canva, 2026.
3.2 Caracteristicas gerais dos estudos

De modo geral, as evidéncias indicam abordagens nutricionais compreenderam
avaliacdo da qualidade da dieta, padrdes alimentares, consumo de nutrientes especificos,
suplementagdo de vitaminas e minerais, acidos graxos dmega-3, dleo de peixe, azeite de oliva
extravirgem e diferentes estratégias de modificacdo dietética. Os principais desfechos
concentraram-se nos sistemas imunologico, cardiovascular e metabolico, além de aspectos

inflamatorios, gastrointestinais, funcionais e relacionados a qualidade de vida como abordado

na Tabela 01.



Tabela 01. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sobre intervengdes nutricionais no liipus eritematoso

sistémico.
Autor/ . Intervencao/ Sistema/desfecho PP
Tipo de estudo s . . . Principais limita¢oes
Ano exposicao nutricional investigado
Ensaio clinico Cardiovascular e
Clark et al., prospectivo, cada [Suplementagdo com 6leo [imunologico; perfil lipidico, [Pequena amostra e curto
1989 paciente como  |de peixe (6 ou 18 g/dia)  [reologia sanguinea e periodo de acompanhamento

proprio controle

mediadores inflamatérios

Walton et al.,
1991

Prospectivo,
duplo-cego,
crossover

Oleo de peixe (20 g/dia)
versus azeite de oliva

Imunoldgico e funcional;
atividade da doenga e
capacidade funcional

Pequena amostra final e
perdas durante o
acompanhamento

Ilowite et al.,

[Ensaio clinico

Modificagdo da dieta

seguida de suplementagdo

Cardiovascular; perfil

IAuséncia de grupo controle
cego e persisténcia da

1995 [prospectivo com oleo de peixe lipidico dlsl}pldemla em parte dos
[pacientes
Dieta hipolipidica e
Shah et al.,, |[Ensaio controladojhipocolesterolémica Cardiovascular, metabdlico [Pequena amostra e curto
2002 randomizado associada a e qualidade de vida periodo de intervengdo
aconselhamento nutricional

Ensaio piloto Cardiovascular e

randomizado, Vitamina C (500 mg) + 1 ~ Pequena amostra e niveis
Tam et al., o metabolico; fungdo .

duplo-cego e vitamina E (800 UI) por 12 . basais adequados de
2005 endotelial e estresse ..

controlado por  [semanas L antioxidantes

oxidativo

placebo

Caetano et  |[Estudo Consumo alimentar e Imunoldgico e Nat}l reza transversal e -
.. s .. limitagdes do recordatorio de
al., 2009 transversal estado nutricional imetabolico/nutricional
24 horas
Atividade da doenga, IN@o permite estabelecer
Aghdassi et |[Estudo Uso de suplementos de qualidade de vida e pertr
. . e . temporalidade ou

al., 2010 transversal micronutrientes utilizagdo de servigos de

satide

causalidade

Minami et al.,
2011

Coorte
[prospectiva

Ingestdo de vitamina B6,

IB12, folato e fibras

Imunologico e
cardiovascular; atividade da
doenca e eventos
ateroscleroticos

Baixo poder estatistico e
auséncia de medidas
sanguineas dos nutrientes e
marcadores inflamatorios

Davies et al.,

[Ensaio clinico

Dieta de baixo indice

Metabolico e

Pequena amostra e curta

randomizado licémico versus dieta neuropsicologico; peso ~
2012 e . rop £1€0; peso, duragéo
controlado hipocaldrica fadiga e sono
Imunoldgico e
Estud Ingestdo de . ..
Elkan et al., studo gestao d. . . cardiovascular; atividade da
transversal imacronutrientes e acidos . INatureza transversal
2012 . doenca, lipidios e
comparativo graxos
aterosclerose
Estudo ~ i Gastrointestinal e Pequena amostra e
Cuervo et al., Ingestdo de polifendise | . . . . o o1
transversal imunoldgico; microbiota impossibilidade de
2015 . fibras . . .
exploratorio intestinal estabelecer causalidade

Dieta com baixo teor de

Gastrointestinal e

Kubo et al, Relato de caso  |gordura + triglicerideos de |[imunologico; enteropatia N=le 1mp0~SSIb111dade de
2015 S ; . generalizacdo
cadeia média e octreotida |perdedora de proteinas
Coorte Ingestdo habitual de 49 In.lu.n olégico e metabolico; Possivel viés de recordagdo e
Lourdudoss rospectiva, 2 nutrientes avaliada por atividade da doenga, uso de ressuposto de manutengao
et al., 2016 prosp ? p glicocorticoides e ingestao P P ¢

anos

QFA

calorica

dos padrodes alimentares

Aparicio-Soto
et al., 2017

Experimental in
vitro

[Fracdo fenodlica do azeite

de oliva extravirgem

Imunoldgico; ativagao de
células T e citocinas

Modelo in vitro, sem
possibilidade de

inflamatoérias extrapolacdo clinica direta
. Gastrointestinal .
. Estudo Consumo alimentar, . . ’ 1 Pequena amostra e pacientes
Gonzilez et . . imunologico e metabdlico; .
transversal microbiota e . 2 predominantemente em fase
al., 2017 . . . inflamagédo e estresse ..
comparativo micronutrientes S inativa
oxidativo
Behiry et al., [Estudo Consumo alimentar e Imunolégico, metabdlico e  [Natureza descritiva e



2019 transversal estado nutricional hematologico; atividade da jauséncia de causalidade
descritivo doenca, obesidade e anemia
Imunologico e
Charoenwood Estudo ~ R 81c0 € ..
. Ingestdo de 6mega-3, neuropsicologico; atividade
hipong et al., {transversal N ~ . . Natureza transversal
; Omega-6 e razdo n-6:n-3  |da doenca e qualidade do
2020 ipopulacional
sono
Pocovi- alidade da dieta e - .
v Estudo Qu ~ P Inflamatorio; proteina C-  [Natureza transversal e
Gerardino et ingestdo de nutrientes . . o ~
transversal o reativa ultrassensivel auséncia de relagdo causal
al., 2019 antioxidantes
Pocovi- Estudo indice Inflamatério da Cardiovasculare =
Gerardino et . metabolico; perfil lipidico e [Natureza transversal
transversal Dieta . .
al., 2020 biomarcadores de risco
Estudo

Julia et al.,
2021

transversal em
larga escala +

Frequéncia de consumo de
diferentes grupos

Imunoldgico; gravidade do
LES

IAuséncia de associa¢do
significativa entre grupos
alimentares e gravidade do

random}zagao alimentares LES
mendeliana
Pocovi- T Imunoldgico, cardiovascular
Gerardino et fraslilus(i(;rsal II\A/IiZSi?::)rféEelzta e inflamatorio; SLEDAI INatureza transversal
al., 2021 SDI ¢ PCR-as
Gavilén- Estudo Cardiovascular, imunologico

Carrera et al.,

transversal

IAdesdo a Dieta

e terapéutico; rigidez

INatureza transversal e

s Mediterranea arterial, inflamagdo e uso de [atividade leve da doenca
2024 exploratdrio . .
corticosteroides
DelOlmo- Cardiovascular, metabolico
Estudo /Adesdo a Dieta e imunologico; sindrome

Romero et al.,
2024

transversal

Mediterranea

metabdlica, SDI e
complemento C3

INatureza transversal

Goldner e
Staffier, 2024

Série de casos

Dieta baseada em plantas
integrais e
predominantemente cruas

Imunoldgico; sintomas e
marcadores laboratoriais

IN=3, auséncia de grupo
controle e alimentagao
baseada em autorrelato

Song et al.,
2025

Coorte
[prospectiva

IAdesdo a Dieta
Mediterranea

Imunoldgico, hepatico e
renal; risco de incidéncia de
ILES ¢ biomarcadores

Possivel viés de classificagdo
e limitagcdes na mensuragao
de componentes alimentares

Gil-Gutiérrez
et al., 2025

[Ensaio clinico

bracos

randomizado, trés

|Azeite de oliva
extravirgem isolado ou
associado a estilo de vida
multimodal

Cardiovascular e
metabolico; pressao arterial,
triglicerideos e composicao

corporal

Pequena amostra e adesdo
moderada a intervengao

Fonte: Autores

2026.

3.3 Qualidade, padroes dietéticos e atividade do LES

De modo geral, os estudos que avaliaram a relagdo entre alimentacdo, estado

nutricional e atividade do LES apontaram para uma associagdo complexa e heterogénea.

Embora tenham sido observadas relacdes favordveis entre determinados nutrientes, padroes

alimentares e indicadores clinicos da doenca, esses achados nao foram uniformes para todos os

marcadores.

As inadequagdes alimentares e o excesso de peso foram frequentes entre os individuos

com LES. Caetano et al. (2009) identificaram consumo elevado de proteinas e lipidios e

ingestdo insuficiente de determinados micronutrientes, mas nao observaram associacao

significativa entre esse consumo alimentar, estado nutricional e atividade da doenca. Por outro



lado, Behiry et al. (2019) observaram elevada frequéncia de sobrepeso e obesidade, com

associacao positiva entre peso corporal, indice de massa corporal e escore de atividade do LES.

Quando analisados nutrientes especificos, alguns resultados apontaram para possiveis
associagdes favoraveis. Minami et al. (2011) observaram associa¢ao inversa entre 0 consumo
de vitamina B6 ¢ fibras ¢ a atividade da doenga. Lourdudoss et al. (2016), por sua vez,
identificaram relagdo entre maior ingestdo de betacaroteno, vitamina B6 e 4cido linoleico e
menor necessidade de manutencdo ou aumento das doses de glicocorticoides. Os autores
também observaram maior ingestdo calorica e de nutrientes entre individuos que utilizavam
doses mais elevadas desses medicamentos, o que pode refletir as alteragdes do apetite e do
metabolismo associadas a corticoterapia. Dessa forma, a relagdo entre dieta e atividade do LES
deve ser interpretada considerando também os efeitos do tratamento sobre o comportamento

alimentar e o estado metabolico.

A andlise dos padroes alimentares reforca essa complexidade, sendo a Dieta
Mediterranea associada a resultados favoraveis em alguns desfechos. Pocovi-Gerardino et al.
(2021) 1identificaram relacdo entre maior adesdo e menores valores de atividade da doenga,
acimulo de danos e proteina C-reativa ultrassensivel. Entretanto, os resultados ndo foram
uniformes, uma vez que Gavilan-Carrera et al. (2024) ndo encontraram associa¢do entre a
adesao global e rigidez arterial ou proteina C-reativa, embora tenham observado relacao entre
menor consumo de laticinios integrais € maior probabilidade de uso e doses mais elevadas de
corticosteroides, e, da mesma forma, Julid et al. (2021) ndo identificaram associa¢dao

significativa entre grupos alimentares especificos e gravidade da doenca.

Assim, embora alguns estudos sugiram que melhor qualidade da alimentacao e maior
adesdo a padrdes considerados favoraveis para a saude cardiovascular podem estar relacionados
a menor atividade ou dano acumulado, a evidéncia disponivel ndo sustenta a existéncia de um
padrdo alimentar universal capaz de modificar diretamente a atividade do LES. A
predominancia de estudos observacionais também limita a interpretacdo causal, uma vez que
individuos com menor atividade da doeng¢a podem possuir comportamentos alimentares

diferentes dos com maior atividade.
3.4 Omega-3, 6leo de peixe e desfechos cardiometabélicos

Entre os componentes dietéticos avaliados, os dcidos graxos dmega-3 apresentaram
resultados relevantes para desfechos metabodlicos, cardiovasculares e alguns parametros

relacionados a atividade, principalmente no perfil lipidico € em parametros reologicos.



Clark et al. (1989) verificaram que a suplementacdo com oOleo de peixe reduziu
triglicerideos e VLDL e aumentou o HDL, além de reduzir a agregagao plaquetaria, viscosidade
sanguinea e liberacdo de leucotrieno. Entretanto, ndo foram observadas alteragdes nos titulos
de anti-DNA ou albumindria, indicando que os efeitos metabdlicos da intervengdao nao
necessariamente se traduzem em melhoria de marcadores especificos de atividade renal ou
autoimune. Ilowite et al. (1995) também observaram redugdo dos triglicerideos apos
modificagdes dietéticas, com reducgdo adicional apos a introdugao do 6leo de peixe. Walton et
al. (1991), por sua vez, identificaram melhora da capacidade funcional entre os submetidos a

suplementagao.

Os achados observacionais sdo coerentes com essa tendéncia, ja que Elkan et al. (2012)
observaram menor ingestdo de fibras, 6mega-3 ¢ dmega-6 entre individuos com LES em
comparac¢do ao grupo controle e identificaram associacdo entre menores niveis de EPA e DHA
no tecido adiposo, maior atividade da doenga e presenca de placas ateroscleréticas.
Charoenwoodhipong et al. (2020) também encontraram associagdo entre maior ingestao de
omega-3 e menor atividade auto-relatada do LES, além de melhor qualidade do sono, enquanto

uma menor razdo entre Omega-6 e dmega-3 esteve relacionada a resultados mais favoraveis.

Contudo, o pequeno tamanho amostral e o curto periodo de acompanhamento somados
a natureza observacional de parte das evidéncias, impedem concluir que a suplementagdo ou o

maior consumo de dmega-3 reduz eventos cardiovasculares ou controla a atividade da doenca.
3.5 Intervencoes dietéticas, estado nutricional e metabolismo

Os estudos de intervencdo indicaram que modificagdes alimentares podem produzir
beneficios principalmente sobre peso corporal, perfil lipidico, composi¢ao corporal, fadiga e
qualidade de vida, mesmo quando nao sdo observadas alteragdes na atividade especifica do

LES.

Shah et al. (2002), em ensaio controlado randomizado, observaram reducdo do
colesterol total, LDL e peso corporal ap6és uma dieta com restricdo de gorduras e colesterol
associada a aconselhamento nutricional, ¢, além dessas alteragdes metabolicas, foi observada
melhora sustentada da qualidade de vida. Davies et al. (2012) também verificaram que dietas
hipocaldricas e de baixo indice glicémico promovem reducdo de peso e fadiga, sem aumento

da atividade da doenga durante o periodo de intervencao.

Gil-Gutiérrez et al. (2025) demonstraram que a suplementacao com azeite de oliva

extravirgem, especialmente quando associada a pratica de exercicio fisico e a educagdo em



saude, promoveu melhorias na pressao arterial, nos triglicerideos € na composi¢ao corporal,

embora ndo tenha produzido alteragdes significativas na atividade do LES.

Pocovi-Gerardino et al. (2019) n3o encontraram associacdo entre a ingestdo de
micronutrientes antioxidantes e a proteina C-reativa, mas Pocovi-Gerardino et al. (2020)
observaram entre maior potencial inflamatorio da dieta e niveis elevados de colesterol total.
Dessa forma, a influéncia da alimentacdo mostra-se mais consistente sobre parametros

metabolicos e cardiovasculares do que sobre marcadores inflamatdrios isolados.

Considerando a elevada taxa de excesso de peso e inadequagdes nutricionais descritas,
a avaliacdo do estado nutricional constitui componente relevante do cuidado integral ao
paciente com LES, sugerindo que o objetivo da intervencdo nao deve se limitar ao controle da

atividade da doenca.
3.6 Micronutrientes, antioxidantes e suplementacio

As evidéncias referentes a suplementagao isolada de micronutrientes e antioxidantes
foram menos consistentes do que aquelas relacionadas a modificagdes mais amplas do padrao
alimentar. Os estudos disponiveis ndo demonstraram beneficios clinicos expressivos sobre a

atividade, embora algumas intervengdes tenham produzido alteragdes bioquimicas especificas.

Tam et al. (2005) observaram que a suplementagao com vitaminas C e E aumentaram
as concentracdes plasmaticas desses nutrientes e reduziram modestamente a peroxidagdo
lipidica, entretanto, ndo foram identificadas alteragdes significativas na fun¢do endotelial ou
em outros marcadores de estresse oxidativo e inflamagdo. De forma semelhante, Aghdassi et
al. (2010) ndo encontraram beneficios associados ao uso de suplementos, como calcio e
vitamina D, além de multivitaminicos, vitaminas do complexo B, vitamina E, ferro e vitamina

C, sobre a atividade da doenga ou a qualidade de vida.

Assim, os resultados disponiveis ndo sustentam a utilizacdo generalizada de
suplementa¢do de micronutrientes como estratégia especifica para controle do LES, sobretudo

na auséncia de deficiéncia nutricional.
3.7 Microbiota intestinal e manifestacdes gastrointestinais

A relacao entre alimentagdo, microbiota intestinal e resposta imunoldgica representa
uma das dreas mais recentes € menos exploradas entre os estudos analisados. Embora as
evidéncias ainda sejam limitadas, os resultados disponiveis sugerem que modificagdes na
alimentacdo podem estar relacionadas a composicdo da microbiota e, consequentemente, a

processos inflamatorios e de estresse oxidativo para a fisiopatologia do LES.



Gonzaélez et al. (2017) identificaram diferengas no consumo de gorduras € nos niveis
séricos de cobre e zinco, além de associagdes entre a composi¢do da microbiota, marcadores
inflamatorios e estresse oxidativo. J4 Cuervo et al. (2015) observaram, relagdes entre o consumo
de determinados alimentos ricos em polifendis e a presenca de géneros bacterianos especificos,
incluindo Lactobacillus e Bifidobacterium. Esses achados apontam para uma possivel interagao

entre componentes da dieta e composi¢do microbiana e resposta.

Porém, a quantidade reduzida de estudos e o predominio de estudos transversais
impedem determinar a direcdo dessas associacdes. Ainda nao esta estabelecido se alteragdes
alimentares modificam a microbiota ¢ influenciam a atividade ou se a prépria doenga, seus
tratamentos e condi¢cdes metabdlicas associadas promovem mudangas na alimentacdo e na

composicdo bacteriana.

Uma manifesta¢do gastrointestinal especifica foi descrita por Kubo et al. (2015) em
um relato de caso. A utilizacdo de dieta com baixo teor de gordura e triglicerideos de cadeia
média, em associacao a octreotida, foi acompanhada pela resolucdo das manifestagdes clinicas.
Entretanto, por se tratar de um relato de caso e envolver interven¢do nutricional concomitante

ao tratamento farmacologico, ndo ¢ possivel atribuir os resultados isoladamente a dieta.
4 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias indicam que a alimentagdo pode contribuir para o cuidado de individuos
com lUpus eritematoso sistémico, especialmente em relagdo ao estado nutricional e aos
desfechos cardiometabolicos. Padrdes alimentares de melhor qualidade, a Dieta Mediterranea
e o consumo de 6mega-3 apresentaram associagdes favoraveis em alguns estudos, embora os

resultados sobre atividade da doenga tenham sido inconsistentes.

As intervencdes nutricionais demonstraram beneficios mais consistentes sobre peso
corporal, perfil lipidico, composicdo corporal, fadiga e qualidade de vida do que sobre a
atividade do LES. Assim, a alimentacdo deve ser considerada parte do cuidado integral do
paciente, particularmente para o controle de fatores de risco cardiometabodlicos, porém, ainda
sdo necessarios mais ensaios clinicos com acompanhamento prolongado para determinar os
efeitos de estratégias dietéticas especificas sobre a atividade da doenca e estabelecer

recomendacgdes nutricionais mais robustas.
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