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RESUMO

O presente trabalho busca analisar a relagdo entre alimentagcdo e doencas
autoimunes, no que diz respeito a estratégias alimentares que seriam relevantes
para o tratamento de doencas que se enquadram nesse grupo, com énfase nas
patologias mais encontradas com relagdo a nutricao (artrite reumatoide, diabetes
tipo 1, doenca celiaca, doengca de Cohn, esclerose multipla, lupus eritematoso
sistémico, psoriase, tireoidite de Hashimoto e vitiligo) a partir da investigagdo de
artigos cientificos existentes sobre o tema. Trata-se de um estudo com objetivo
exploratério, a partir de uma revisdo bibliografica narrativa, de natureza basica.
Foram analisados dezesseis artigos, os quais demonstram que as estratégias
alimentares mais relacionadas a doengas autoimunes, com melhora de sintomas,
sao de dietas com padrao anti-inflamatorio ou modulador da microbiota intestinal.
Também estiveram presentes: dieta de baixo teor de carboidratos, dieta livre de
gluten, dieta semi-vegetariana, dieta balanceada (associada a suplementagao
dietética de varios macronutrientes), dieta baixa em FODMAP e a dieta paleolitica
com modificagdes. As estratégias alimentares sob estudo demonstraram impactos
positivos diversos nas doengas autoimunes relacionadas, como melhora de
sintomatologia associada a doencga, redugao do perfil inflamatério e, em alguns
casos, remissdo. Contudo, a maioria dos artigos conclui pela necessidade de mais
estudos para que seja possivel atribuir os beneficios encontrados as estratégias

alimentares utilizadas.

Palavras-chave: Doengas autoimunes. Alimentagcdo. Tratamento. Estratégias

alimentares.



ABSTRACT

The present work seeks to analyze the relationship between diet and autoimmune
diseases, with regard to dietary strategies that would be relevant for the treatment of
diseases in this group, with emphasis on the most found pathologies in relation to
nutrition (rheumatoid arthritis, type 1 diabetes, celiac disease, Crohn’s disease,
multiple sclerosis, systemic lupus erythematosus, psoriasis, Hashimoto’s thyroiditis
and vitiligo) by the investigation of existing scientific articles on the subject. This is a
study with an exploratory objective, based on a narrative literature review, of a basic
nature. Sixteen articles were analyzed, which demonstrated that the food strategies
most related to autoimmune diseases, with improvement of symptoms, are diets with
an anti-inflammatory pattern or diets that modulate the intestinal microbiota. There
also is: Low-carbohydrate Diet, Gluten-free Diet, Semi-vegetarian Diet, Balanced
Diet (associated with dietary supplementation of various macronutrients),
Low-FODMAP Diet, and Paleolithic Diet with modifications. The dietary strategies
under study showed several positive effects on related autoimmune diseases, such
as improvement in the associated symptoms, reduction of the inflammatory profile,
and, in some cases, remission. However, most articles conclude that more studies

are needed to attribute the benefits found to the strategies used.

Key words: Autoimmune diseases. Diet. Treatment. Diet strategies.
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1 INTRODUGAO

Desde a Segunda Guerra Mundial foi registrado um aumento alarmante de
doencas autoimunes, tais como artrite reumatoide, esclerose multipla, doenga de Cohn,
diabetes tipo 1. Hoje ja existem mapeadas mais de 80 (oitenta) tipos de doencgas

autoimunes, se tornando uma verdadeira pandemia. (CAMPBELL, 2014)
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As doencgas autoimunes tém se tornado cada vez mais um grande desafio na
medicina atual. Sdo por si um sinal que algo nao esta funcionando como deveria, seja
apenas no organismo daqueles individuos acometidos por uma das inumeras doengas
pertencentes a esse grupo, seja pela forma com que as pessoas vém vivendo e se
alimentando. (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015)

Do ponto de vista da fisiopatologia, a autoimunidade é resultado da falha de
mecanismos normais de autotolerancia, fazendo com que ocorram reacgdes contra
células e tecidos proprios saudaveis, consequentemente, causando doencgas
denominadas de doencgas autoimunes. (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015)

Sé&o varios os fatores que podem servir como gatilho para desencadear essa
resposta exacerbada do organismo contra ele proprio € na maioria das vezes estao
todos relacionados, seja por predisposicdo genética, fatores ambientais, disbiose
intestinal e, em especial nesse trabalho, a alimentagdo. (CAMPBELL, 2014)

A forma de se alimentar e os alimentos ofertados para consumo tém sofrido
enormes mudangas ao longo dos anos; de uma alimentagdo natural para uma
alimentacao altamente industrializada, cheia de pesticidas, horménios, agrotdxicos e
quimicos de forma geral, sugerindo ser este um fator com impacto direto no aumento
destas doengas. (CAMPBELL, 2014)

E evidente a importancia da alimentacdo seja na promocéo de satde ou no
desenvolvimento de doengas, termos em que a alimentagao pode ter o poder de atuar
como remeédio, mas também pode ser prejudicial a saude. As sociedades atuais,
principalmente as ocidentais, tém se alimentado cada vez pior, com dietas
exageradamente caldricas e a ‘supernutricdo crbénica’ tém contribuido para o
desenvolvimento de inumeras doencas crénicas ndo transmissiveis, bem como
inimeras outras, sendo, portanto, conforme dispde Christ, Lauterbach e Latz (2019),
um problema crescente de saude publica com dimensdes de epidemia global.

A partir desse ultimo referencial, a finalidade do presente trabalho é justamente
identificar a influéncia da alimentagao no tratamento de doengas autoimunes e quais
estratégias alimentares podem trazer beneficios, a partir do conhecimento ja existente

sobre o assunto.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Identificar a influéncia da alimentagao no tratamento de doengas autoimunes.
2.2 Objetivo especifico

Identificar quais estratégias alimentares podem influenciar no tratamento de

doencgas autoimunes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencgas autoimunes

3.1.1 Patogénese

O sistema imunologico vive em agao e é capacitado para combater invasores
estranhos ao organismo hospedeiro. Dentre suas inumeras fungdes, conforme leciona
Balestieri (2006), as células de defesa transitam pelos vasos sanguineos, onde teriam
entrada para os diversos 6rgaos do corpo humano. Contudo, a entrada das células do
sistema imune nos o6rgdos e tecidos n&o ocorre de forma indiscriminada, existem
barreiras, permitindo apenas que determinadas células entrem, uma ‘barreira muito
rigida’ e quando essa barreira € quebrada, pode ocorrer uma resposta autoimune;
consequentemente, a génese de uma doenga autoimune.

Portanto, o perfeito funcionamento do sistema imune €& essencial para a
homeostase do organismo, principalmente no que diz respeito a capacidade de
diferenciar entre o proprio - 0 que nao é estranho a si - € 0 ndo préprio - que seriam
estranhos ao organismo hospedeiro. Essa capacidade de distingdo é o que ira
determinar o estado de saude ou doenga de um determinado individuo, pois, a partir do
momento que o sistema imune perde esta capacidade de distingao, independente do
motivo, o organismo tornara uma ameaga a si préprio, como uma guerra civil sem
direito de defesa de um dos lados. (MARTINS et al., 2009)

Desse modo, a patologia da doenca autoimune caracteriza-se pela falha dos
mecanismos de auto tolerancia, ou seja, o sistema imunoldgico reage contra antigenos
préprios, podendo causar danos a tecido e geralmente tém como componente
proeminente a inflamacgao, conforme dispde Abbas, Lichtman e Pillai (2015, p.334), “a
autoimunidade resulta de uma falha dos mecanismos de autotolerancia em células T ou
B, 0 que pode levar a um desequilibrio entre a ativagao de linfécitos e os mecanismos
de controle”.

Logo, quando o sistema imune se encontra em homeostase, as respostas
autoimunes podem ocorrer, mas de forma autolimitadas. No entanto, no momento em
que ha um desequilibrio no que seria o processo fisiolégico normal e, ao invés de
autolimitadas, as respostas diante de antigenos proprios passam a ser exacerbadas,
surge a doencga autoimune. (BALESTIERI, 2006)
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3.1.2 Epidemiologia

O risco individual de desenvolver uma doenga autoimune é, em tese, raro; mas
quando o risco € analisado por um viés coletivo ja sdo responsaveis por 5% da
populagdo da América do Norte e Europa Ocidental, sendo que ainda existem muitos
casos subnotificados, principalmente quando se trata de sua incidéncia em paises em
desenvolvimento. (MARTINS et al., 2009)

Ndo é facil encontrar dados epidemiolégicos da incidéncia de doencgas
autoimunes como um todo no mundo, pois sdo mais de 80 (oitenta) tipos catalogados,
porém, dentre os dados encontrados as mulheres geralmente sdo as mais atingidas,
representando 80% dos casos, principalmente relacionados a doencas autoimunes que
envolvem alteragées hormonais, como na tiredide de Hashimoto, na doenga de Graves,
nos lupus eritematoso sistémico, na miastenia grave e na artrite reumatdide.
(CAMPBELL, 2014; MARTINS et al., 2009; ANGUM, et al., 2020)

3.1.3 Classificagao

As doengas autoimunes podem ser sistémicas (tais como artrite reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, esclerose sistémica etc.), onde varios érgaos podem ser
afetados, como o cérebro, pele, articulagdes, vasos, etc, e podem ser doencas
autoimunes drgao-especificas, como a tiredide de Hashimoto, diabete mellitus
autoimune, psoriase, doenca celiaca e doencga inflamatdria intestinal, nas quais apenas
um determinado 6rgao é lesionado. (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015)

3.1.4 Etiologia

Sao diversos os tipos de doencas autoimunes, cada uma com a sua
determinada apresentagao clinica, embora, conforme estabelece Martins et al. (2009),
exista uma etiologia comum a todas: a resposta perante antigenos proprios. Todavia,
se indaga: o que desencadearia esse desequilibrio na homeostase do sistema imune
ao ponto de “quebrar” o mecanismo de autotolerancia?

Segundo afirma Martins et al. (2009, p.98), a ocorréncia da doenga autoimune
seria o resultado da “interagcdo de trés fatores basicos: a predisposicdo genética,
fatores ambientais e desregulagao do sistema imune”.

Balisteri (2006, p. 483) completa assegurando que a doenga autoimune € um

processo multifatorial. Segundo o autor, “alteracées genéticas e fatores ambientais,
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provenientes da dieta, do estresse e do contato com antigenos” seriam os fatores
envolvidos no desencadeamento e perpetuacdo das doencas autoimunes, e

complementa:

Esses fatores ndo sdo totalmente conhecidos no individuo afetado, mas,
pelo fato de a resposta auto-imune desenvolver-se mais lentamente que
uma resposta imune normal e ocorrerem momentos de remissdes e
recaidas, acredita-se que 0os mecanismos de controle estdo presentes e
em determinados momentos sdo suprimidos.

Segundo Campbell (2014), varios polimorfismos genéticos podem aumentar a
predisposicao para doengas autoimunes, como do MHC (Major Histocompatibility
Complex) que atua na mediagcado das respostas inflamatérias, dentre inUmeros outros.
Fatores ambientais também exercem um papel determinante como gatilho, seja na
forma de produtos quimicos tdxicos, metais pesados, virus, bactérias, drogas e
estresse emocional. Enfim, a alimentacdo, com todas as mudangas na industria de
alimentos e o alto consumo de alimentos altamente inflamatérios, pode estar
impactando diretamente no aumento dessas doencgas.

Alguns autores citam que a dieta ocidental (Western Diet) - dieta com alto teor
de gorduras (colesterol), proteinas, agucar, ultraprocessados, fast-food e sal — € um
possivel fator de risco para o desenvolvimento de determinadas doencas autoimunes
inflamatodrias (Manzel et al., 2014). Embora ainda n&o exista na literatura associacao
definitiva entre os dois, a hipotese € que esse padrao alimentar poderia promover
alteragdes patolégicas no metabolismo energético, lipidico, com ativagdo do sistema
imunoldgico, impactando, assim, diretamente na homeostase imuno-metabdlica, e,
consequentemente, propiciando o surgimento de doengas autoimunes. (CHRIST,
LAUTERBACH e LATZ, 2019; MANZEL et al., 2014)

Damas et al. (2019), por sua vez, inclui como fator a perda da fungéo da barreira
intestinal secundaria, resultado da alimentacdo ou/e da mudanga na microbiota

intestinal:

Predisposicdo genética, falha de comunicagao entre imunidade inata e
adaptativa, exposicdo a gatilhos ambientais e perda da fungdo de
barreira intestinal secundaria a ativagéo da via da zonulina por gatilhos
ambientais derivados de alimentos ou mudangas na microbiota intestinal
parecem ser 0s principais ingredientes envolvidos na patogénese de
inflamacao, autoimunidade e cancer.
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Assim, as doencgas autoimunes, a exemplo da artrite reumatoide e esclerose
multipla, envolveriam alteragbes na permeabilidade intestinal relacionadas a altera¢des
nas tight junctions, permitindo a passagem de antigenos do meio intestinal e
possibilitando, em individuos predispostos, que o sistema imune produza uma resposta

autoimune que pode atingir qualquer 6rgéo ou tecido saudavel. (DAMAS et al., 2019)
3.2 Estratégias nutricionais x Doengas autoimunes

A dieta e o estado nutricional do hospedeiro sdo importantes nao
apenas na funcao imunoldgica na resisténcia a infecgdes, mas também
na susceptibilidade a doencgas autoimunes. (BALESTIERI, 2006, p. 489)

Balestieri (2006), assegura que a dieta e o estado nutricional sdo importantes
nao so para fortalecer o sistema imune na resisténcia a infeccdes de forma geral, mas,
ainda, podem deixar o individuo mais suscetivel a doengas autoimunes.

Portanto, como visto, a alimentacéo, a disbiose intestinal e a inflamacao estao
diretamente relacionadas. A alimentagdo pode gerar tanto a disbiose como a
inflamagdo, da mesma forma que pode reverté-las. Conforme dispde Vieira et al.
(2014), ha evidéncias crescentes, com base em estudos em ratos, de que a microbiota
intestinal tem influéncia no desenvolvimento de doencgas autoimunes e, portanto, as
estratégias alimentares (como dietas especificas) podem modular a composi¢cao das
comunidades microbianas intestinais, consequentemente, alterando o sistema
imunoldgico inato e adaptativo, corroborando a relagédo entre dieta, microbiota intestinal
e doencas autoimunes.

A esclerose multipla € um exemplo de doenga autoimune onde ja existem
estudos clinicos relacionando o estado nutricional do individuo e a sua susceptibilidade.
No caso, adolescentes obesos teriam um risco aumentado de desenvolver esclerose
multipla, principalmente as mulheres, geralmente associado a niveis elevados de
citocinas inflamatdrias. Nesse contexto, o autor demonstra que a leptina tem se
mostrado como um regulador chave no contexto das doengas autoimunes e das
desordens nutricionais. (ALWARAWRAH; KIERNAN; MACLVER, 2018)

Por outro lado, autores como Choi et al. (2016) demonstram que estratégias
alimentares de restricdo de calorias, dieta cetogénica e jejum intermitente tém se
mostrado eficazes na prevencado de EAE (Encefalomielite Autoimune Experimental) em

ratos, que é um protétipo para doengas autoimunes mediadas por células T como a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacIver%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29868016
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esclerose multipla. No entanto, tais estratégias s6 seriam eficazes preventivamente,
reduzindo a inflamagéo e aumentando a neuroprotecgao.

Portanto, sdo varios os estudos e ensaios clinicos avaliando o uso de
estratégias nutricionais para a prevencao ou tratamento de doengas autoimunes,
incluindo dietas especificas como a dieta cetogénica, apontada por Choi et al. (2016),
como estratégia para esclerose multipla; ainda, as dietas sem gluten (gluten-free) e
mediterranea referidas por Mello et al. (2018), nos casos de doenga celiaca e artrite
reumatoide, respectivamente, como ferramenta para contornar e ou aliviar os sintomas.
Portanto, tratam-se de algumas das varias estratégias nutricionais que estdo sendo
estudadas com alguma evidéncia de sucesso, seja em animais seja em ensaios

clinicos em humanos e serédo abordadas no presente trabalho.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com objetivo exploratorio, a partir de uma revisédo
bibliografica narrativa, de natureza basica, criando hipéteses com base em uma
abordagem quantitativa, e, portanto, foi feita a analise das hipoteses para buscar a

relagcao de causa e efeito com o resultado.
4.1 Fontes bibliograficas

O levantamento bibliografico foi feito através de livros, periddicos e artigos
on-line. Esses dados foram obtidos em bibliotecas virtuais, bibliotecas on-line e base de
dados PubMed, datados entre 2003-2022.

O critério utilizado para a coleta de dados foi tratar sobre o tema central, qual
seja, relevancia da alimentacédo no tratamento de doengas autoimunes. Durante a
pesquisa de dados as patologias mais encontradas com relagdo a nutricdo foram:
Artrite reumatdide, diabetes tipo 1, doenca celiaca, doengca de Cohn, esclerose
multipla, lupus eritematoso sistémico, psoriase, tireoidite de Hashimoto e vitiligo, motivo
pelo qual foi dado énfase nestas.

Os idiomas utilizados na pesquisa foram portugués e inglés.

A pesquisa foi realizada de margo a novembro de 2022.

Descritores utilizados:

Idiomas Descritores gerais Descritores relacionados
Inglés Rheumatoid arthritis; auto immune; Food, cure; diet; disease; diseases;
autoimmune; type 1 diabetes; celiac epidemiology; etiology; gluten;
disease; inflammatory bowel disease; | pathophysiology; inflammation; integrative
multiple sclerosis; immunology; medicine; dietary Intervention; microbiota;
Immune system; systemic lupus nutrition; dietary protocol; remission;
erythematosus; psoriasis; immune treatment; gut; mediterranean diet; low
system; Hashimoto’s thyroiditis; fodmap; western diet; gluten-free diet;
vitiligo.

Portugués | Artrite reumatoide; auto imune; | Alimentagdo, cura; dieta; doenga; doengas;
auto-imune; diabetes tipo 1; doenga | epidemiologia; etiologia; gluten; fisiopatologia;
celiaca; doenga inflamatéria intestinal; | inflamagao; medicina integrativa; intervengao
esclerose multipla; imunologia; | dietética; microbiota; nutricdo; protocolo
sistema imune; ldpus eritematoso | dietoterapico; remissao; tratamento; intestino;
sistémico; psoriase; sistema imune; | dieta mediterranea; FODMAP; dieta ocidental;
tireoidite de hashimoto; vitiligo. dieta livre de gluten.
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4.2 Analise e interpretagcao dos dados

A técnica utilizada foi a analise de conteudo, onde a partir de todos os dados
coletados e fontes acima descritas, foi feito estudo aprofundado através da leitura dos
principais artigos coletados, para que fosse possivel realizar a apresentagdo e

interpretacéo dos dados.
4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos relacionando estratégias alimentares especificas como
possiveis tratamentos com resultados positivos para doengas autoimunes e, foram
excluidos estudos que avaliavam apenas compostos bioativos especificos e estudos

com auséncia de resultados positivos.
4.4 Discussao

Por conseguinte, a interpretacdo dos dados coletados foi relacionada com o
tema do presente estudo para verificar se ha de fato uma relagao entre as hipoteses e

o que foi encontrado.
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5.1 Resultados
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Inicialmente foram coletados 67 (sessenta e sete) artigos, dos quais foram

escolhidos 16 (dezesseis) para serem analisados os resultados. Os artigos escolhidos

tratam mais precisamente sobre o tema central do trabalho, relacionando estratégias

alimentares especificas, as doengas autoimunes escolhidas, conforme disposto na

tabela abaixo:

Tabela 1 - Estratégias alimentares que podem influenciar no tratamento de doengas autoimunes.

Doc_anga Autor U el Estratégia alimentar Resultado
autoimune estudo
ARTRITE MCKELLAR et | Estudo Piloto. | Dieta mediterranea. Melhora em varias
REUMATOIDE | al., 2007. medidas de atividade
da doenga, como dor e
fungéo fisica.
SCHONENBE | Reviséo Dietas Dor significativamente
RGER et al., | sistematica e | anti-inflamatdrias menor, quando
2021. meta-analise (mediterranea, comparada a dietas
vegetariana, vegana e | comuns.
cetogénica).
DIABETES SILDORF et | Relato de | Dieta livre de gluten | Remissdo prolongada
TIPO 1 al., 2012. caso. (gluten-free). em paciente com DM1
classica, sem
necessidade de
insulina exdgena, apos
20 meses do
diagndstico.
CALABRESE | Revisao Dieta mediterranea. A dieta pode modificar
C,; Bibliografica. 0 inicio e progressao
VALENTINI; da doenga, a partir da
CALABRESE reducdo do  peffil
G, 2021. pré-inflamatério
relacionado a DM1.
LENNERZ et | Survey. Dieta muito baixa em | Controle glicémico na
al., 2018. carboidratos (very | faixa quase normal,
low-carb). baixas taxas de
hipoglicemia, sem
outros eventos
adversos.
DOENCA RONCORONI | Estudo Dieta baixa em | Ajudou a melhorar a
CELIACA et al., 2018. randomizado, | FODMAP (low | saude psicolégica e a
duplo-cego, FODMAP). sintomatologia
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controlado por
intervencao.

gastrointestinal
maior bem-estar.

com

DOENCA DE CHIBA et al., | Ensaio clinico. | Dieta A porcentagem de
CROHN 2010. semi-vegetariana. manutengéo da
remissao alcancada no
grupo de estudo foi de
100% apods um ano do
inicio da dieta e 92%
apos dois anos.
ESCLEROSE | DI MAJO et Reviséo Dieta cetogénica + | Possivel ferramenta
MULTIPLA al., 2022. Bibliogréfica. dieta mediterranea | para melhorar a
modificada. neuroinflamacéao na
esclerose multipla.
BRENTON et | Estudo Piloto. | Dieta cetogénica. Melhora da fadiga,
al., 2019. depressao, redugao de
adipocinas
pré-inflamatérias e
diminuigcéo significativa
nos escores EDSS.
LUPUS ISLAM et al., | Reviséo Dieta de baixa caloria | Efeito
ERITEMATOSO | 2020. sistematica. e baixa proteina com | imunomodulador,
SISTEMICO alto teor de fibras, | incluindo manutencao
acidos graxos [ da  homeostase e
poliinsaturados, melhora do bem-estar
vitaminas, minerais e | fisico e mental.
polifendis.
PSORIASE MICHAELSSO | Survey. Dieta livre de gluten | Melhora clinica com
N et al., 2003. (gluten-free). varias alteragbes
histologicas
significativas.
BARREA et | Estudo Dieta mediterrénea. Menor gravidade da
al., 2015. Observacional doencga.
Caso-controle
Transversal
CASTALDO et | Ensaio clinico. | Dieta cetogénica de | Correcdo significativa
al., 2021. muita baixa caloria | do estado metabdlico e
(very-low-carb). inflamatério completo.
TIREOIDITE DE | ABBOTT, Estudo Piloto. | Protocolo  Autoimune | Diminuicdo da carga
HASHIMOTO SADOWSKI, (Dieta paleolitica | de sintomas clinicos e
ATL, 2019. modificada). a diminuigéo de
marcadores
inflamatérios e
autoimunes.
ESPOSITO, et | Ensaio Clinico | Dieta baixa em | Queda de
al., 2016. randomizado. | carboidratos autoanticorpos.
(low-carb).
VITILIGO KHANDALAVA | Relato de | Dieta livre de gluten | Repigmentacao das
, NIRMALRAJ, | caso. (gluten-free). areas acometidas.

2014.
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Na segunda tabela, abaixo representada, foram relacionadas as estratégias
alimentares as doengas autoimunes que apresentaram respostas benéficas ao

tratamento com a dieta:

Tabela 2 - Relagédo entre as estratégias alimentares pesquisadas e quais doengas autoimunes

tiveram resultados positivos com a adesao a estratégia.

Estratégia alimentar

Doencgas autoimunes

Dieta baixa em carboidratos

Diabetes tipo 1
Tireoidite de Hashimoto

Dieta baixa em FODMAP

Doenca celiaca

Dieta de baixa caloria + baixa proteina + alto
teor de fibras + acidos graxos poliinsaturados +

vitaminas + minerais + polifendis.

Lupus eritematoso sistémico

Dieta cetogénica

Esclerose multipla
Psoriase

Dieta livre de gluten

Diabetes tipo 1
Psoriase
Vitiligo

Dieta mediterranea

Artrite reumatoide
Diabetes tipo 1
Esclerose multipla
Psoriase

Dieta vegetariana e vegana

Artrite reumatoide

Dieta semi-vegetariana

Doenca de Cohn

Dieta paleolitica modificada

Tireoidite de Hashimoto

5.2 Discussao

Conforme demonstram os resultados, as dietas e ou estratégias alimentares

mais relacionadas a doengas autoimunes, com melhora de sintomas, sao dietas com

padrao anti-inflamatério (Schonenberger et al., 2021), quais sejam, dieta mediterranea

e cetogénica, mas também estiveram presentes a dieta de baixo teor de carboidratos

(low-carb), dieta livre de gluten (gluten-free), dieta semi-vegetariana, dieta balanceada

(associada a suplementagdo dietética de varios macronutrientes), dieta baixa em
FODMAP (low-FODMAP) e a dieta denominada de “Protocolo Autoimune" (Abbott,

Sadowski e Atl, 2019), que seria a dieta paleolitica com modificagdes.
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Artrite Reumatoide

No manejo da artrite reumatoide, conforme apontou McKellar et al. (2007), a
dieta mediterranea promoveu melhora em varias medidas de atividade da doenca,
como dor e funcado fisica. O estudo foi feito em 130 (cento e trinta) mulheres
diagnosticadas com a doencga; dessas, 75 (setenta e cinco) seguiram a dieta
mediterranea pelo periodo de 6 (seis) meses, enquanto o grupo controle, composto por
55 (cinquenta e cinco) mulheres, seguiu orientagcdes gerais sobre dieta saudavel.

Nos resultados, foi possivel observar resultados significativamente melhores nos
pacientes seguindo a dieta mediterranea, em comparagao ao grupo controle, a partir da
Mann-Whitney entre os grupos: Avaliagdo global do paciente em 6 (seis) meses (p =
0,002), pontuacao de dor em 3 (trés) e 6 (seis) meses (p = 0,011 e 0,049), rigidez
matinal em 6 (seis) meses (p = 0,041) e, por fim, 0 questionario de avaliagao de saude
em 3 (trés) meses (p = 0,03). (MCKELLAR et al., 2007)

Os pacientes do grupo de intervencdo passaram a consumir mais frutas e
legumes ao longo dos meses, em comparagao ao grupo controle, bem como o padrao
e propor¢ao de gorduras (monoinsaturadas:saturadas) consumidas melhorou. Portanto,
os autores concluiram ser a dieta mediterranea uma opg¢éao de tratamento adjuvante na
artrite reumatodide, conforme corroborado em outros estudos mais atuais (Forsyth et al.,
2017). (MCKELLAR et al., 2007)

Da mesma forma, Schoénenberger et al. (2021), a partir de uma revisao
sistematica e meta-analise, demonstrou resultados de “melhora significativa na dor em
pacientes com artrite reumatdide em dietas anti-inflamatorias (mediterranea,
vegetariana, vegana e cetogénica) em comparagao com dietas comuns".

Contudo, apesar de concluir que dietas mediterraneas podem ter efeito positivo
mais relevante na dor do que as demais dietas, como dietas vegetarianas ou veganas,
Schonenberger et al. (2021) sinaliza que é necessario critério ao recomendar a dieta
mediterranea para pacientes com artrite reumatoéide, por conter grandes quantidades
de produtos de graos integrais, sendo que a sensibilidade ao gluten é comumente
presente em pacientes com doengas reumaticas.

N&o houve conclusdes significativas em relacdo a dieta cetogénica no manejo

da artrite reumatoide (Schonenberger et al., 2021), contudo, os beneficios da dieta
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mediterranea em pessoas que vivem com artrite reumatdide € bem documentado,

conforme identificado em outros estudos semelhantes (GENEL et al, 2020).
Diabetes tipo 1

Em seguida, é possivel observar varias dietas com padrdes diferentes
demonstrando beneficios em pessoas com Diabetes tipo 1. Sildorf et al. (2012),
demonstrou os efeitos de uma dieta livre de gluten (gluten-free) em uma crianga de 5
(cinco) anos e 10 (dez) meses recém-diagnosticada com DM1 classico, sem histérico
de doenca celiaca. No relato de caso, apdés iniciar a dieta, a crianga permaneceu sem
necessidade de insulina exdgena apos 20 (vinte) meses, e, portanto, os autores
propuseram ser o caso de remissao prolongada, apesar da necessidade de mais
estudos.

No caso supracitado a dieta sem gluten e de baixo indice glicEmico foi iniciada 8
(oito) semanas ap6ds o diagnodstico de DM1, momento em que a HbA1c do paciente se
encontrava em 10,4%. Apds 5 (cinco) semanas da dieta, a necessidade de insulina
diminuiu e o paciente entrou na fase de remissao sem necessidade de insulina pelas 3
(trés) semanas seguintes, com valores de glicemia na faixa de 4 a 6 mmol/l (72-108
mg/dl) e HbA1c de 7,8%, diminuindo para 6,7% apdés 12 (doze) semanas e
estabilizando posteriormente em 5.8% - 6.0%, sem terapia com insulina. A glicemia de
jejum foi mantida em 4,0-5,0 mmol/l (72-90 mg/dl). Concluiu-se, portanto, a partir do
resultado desse caso especifico, que a remissao pode ter sido influenciada pela dieta
ser de baixo indice glicémico além de ser livre de gluten, ainda, contribuiu para o
desfecho positivo a distribuicdo das refeicbes em pequenas refei¢des ao longo do dia,
sendo o resultado positivo uma provavel combinacdo de todos esses fatores.
(SILDOREF et al., 2012)

Em contrapartida, Calabrese C., Valentini e Calabrese G. (2021), discorre sobre
os efeitos benéficos da dieta mediterranea na DM1. Segundo os autores, a composigéo
da microbiota intestinal poderia estar diretamente relacionada com o desenvolvimento e
progressao da doencga.

Portanto, a hipotese seria que a dieta mediterranea, por ser baseada em um
grande consumo diario de fibra, ajudaria no controle glicémico e aumentaria a produgao
- a nivel intestinal - de acidos graxos de cadeia curta (AGCC), principalmente de

butirato, que contribui para promover a modulagdo da microbiota intestinal e a
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manutengao da permeabilidade intestinal fisiologica. Assim, a dieta melhoraria o perfil
pré-inflamatério e regularia a resposta do sistema imunoldgico, retardando a
progressado da doenga e o0 desenvolvimento de eventuais complicagdes
cardiovasculares. (CALABRESE C.; VALENTINI; CALABRESE G., 2021)

Lennerz et al. (2018), por sua vez, realizou uma pesquisa online de pessoas
com DM1 seguindo uma dieta muito baixa em carboidratos (very low-carbohydrate
diet). O enfoque da pesquisa foi a utilizagdo da dieta para o tratamento a longo prazo
do DM1, portanto, criangas e adultos seguiram o plano de refeicbes da dieta,
priorizando carboidratos (até 30g por dia) derivados de vegetais fibrosos e nozes com
baixo indice glicémico, ainda, aumentando a ingestdo de alimentos ricos em proteinas
e com gordura associada.

Nos resultados, se observou o controle glicémico na faixa quase normal, baixas
taxas de hipoglicemia e outros eventos adversos e geralmente altos niveis de
satisfagdo com a saude e controle do diabetes. Conforme dispde os autores, esses
resultados séo sem precedentes e, portanto, a possibilidade de uma nova abordagem
para a prevencao de complicagdes da doenga a longo prazo. Contudo, mais estudos

s&o necessarios para avaliar sua eficacia. (LENNERZ et al., 2018)

Doenca Celiaca

Outra dieta encontrada nos resultados foi a dieta baixa em FODMAP (LFM), no
estudo randomizado duplo-cego e controlado por intervencgao, feito por Roncoroni et al.
(2018). O estudo analisou individuos portadores da doenga celiaca que mesmo em
dieta sem gluten relataram a persisténcia de disturbios gastrointestinais funcionais, com
sintomas semelhantes a sindrome do intestino irritavel.

Os resultados mostraram a diferenga na sintomatologia dos individuos na dieta
LFM em comparagdo a pacientes na dieta livre de gluten, apés 21 (vinte e um dias)
dias, demonstrando uma resposta positiva a LFD, com melhora nos escores de saude
psicologica, melhora dos sintomas gastrointestinais e melhora da percepg¢do de
bem-estar pelos pacientes. Portanto, a dieta pode ter efeitos benéficos principalmente
para 0s casos em que os sintomas gastrointestinais persistem mesmo com a dieta GF.
(RONCORONI et al., 2018)

Doenc¢a de Crohn
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Em seguida, vem o estudo de Chiba et al. (2010), um ensaio clinico prospectivo
que fez analise de 2 (dois) anos das taxas de recaida de pacientes que seguiram uma
dieta semi-vegetariana e aqueles que nao o fizeram (um grupo de dieta onivora), apos
alcangcarem recentemente a remissao, seja medicamentosa ou cirurgicamente. A
remissao clinica foi definida como o desaparecimento dos sintomas ativos da DC.

A dieta semi-vegetariana ou ovo-lacto-vegetariana foi escolhida pelos autores
com o intuito de aumentar as bactérias benéficas da flora intestinal dos sujeitos
estudados e diminuir a inflamacéo intestinal caracteristica da doenga de Crohn, por ser
rica em cha verde e arroz integral ndo refinado, levando em consideragdo que,
conforme dispdem os autores, no desequilibrio da microbiota intestinal ha uma
diminuicao de bactérias benéficas e um aumento de bactérias patogénicas, e que essa
disbiose pode ser um gatilho para inicio e recidiva da DIl. (CHIBA et al., 2010)

Portanto, seguindo a dieta, 15 (quinze) dos 16 (dezesseis) pacientes foram livres
de recaida durante o periodo do estudo. A taxa de remisséo foi de 100% em 1 (um)
ano e de 92% em 2 (dois) anos para os que seguiram a dieta semi-vegetariana,
enquanto para os pacientes que estavam em dieta onivora, a taxa de remissao foi de
67% em 1 (um) ano e 25% em 2 (dois) anos, demonstrando a influéncia direta da
estratégia alimentar objeto do estudo, na taxa de recaida na doenga de Crohn. (CHIBA
et al., 2010)

Esclerose Multipla

A dieta mediterranea aparece mais uma vez nos resultados, mas, desta vez,
associada a dieta cetogénica, como uma proposta dietoterapica para a esclerose
multipla. Di Majo et al. (2022), dispbe sobre a dieta cetogénica ser uma estratégia
nutricional amplamente utilizada em doencas neuro inflamatérias, portanto, as
propriedades anti-inflamatérias da dieta cetogénica combinada as propriedades
antioxidantes e moduladoras da microbiota intestinal da dieta mediterrdnea seriam
"uma possivel ferramenta para melhorar a neuroinflamagdo na esclerose multipla",
conforme corroboram outros estudos relacionando a dieta cetogénica e sua agao
anti-inflamatéria a beneficios em disturbios neurolégicos, como na esclerose multipla.
(BAHR et al., 2020)

Brenton et al. (2019), por sua vez, dispbe que a dieta cetogénica e dietas que
imitam um estado de jejum em geral, tém potencial benéfico para individuos com

esclerose multipla em razdo do seu potencial anti-inflamatério (redugcédo da inflamacgao
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soroldgica) e efeito antioxidante (regulacéo positiva das vias antioxidantes), da mesma
forma que a dieta mediterranea (DI MAJO et al., 2022).

No estudo piloto apresentado, Brenton et al. (2019) observou uma redugao
significativa em varias medidas apos 6 (seis) meses de dieta cetogénica, incluindo IMC,
massa gorda total, circunferéncia da cintura e taxa metabdlica de repouso, bem como,
reducdo de sintomas como fadiga e depressao. Ainda, houve melhora significativa nos
escores EDSS (Escala Expandida do Estado de Incapacidade). Os resultados
demonstraram também declinio dos niveis séricos de leptina em 3 e 6 meses,
levantando a hipotese de que diminuindo os niveis de leptina (Qque € uma adipocina pré
inflamatdria), a dieta poderia beneficiar portadores de esclerose multipla, conforme

demonstrado em outros estudos (Alwarawrah; Kiernan; Maclver, 2018).
Lapus Eritematoso Sistémico

Em relagdo ao lupus eritematoso sistémico, Islam et al. (2020) demonstrou os
beneficios de uma dieta balanceada, pobre em calorias e proteinas, mas contendo alta
quantidade de fibras, PUFAs (w-3 e w-6), vitaminas (A, B, C, D e E), minerais (calcio,
zinco, selénio, ferro e cobre) e polifendis, como a curcumina, por ser passivel de
modular a inflamacdo e as fungdes imunoldgicas do LES. Desta forma, poderia
contribuir positivamente para a manutencdo da homeostase de pacientes com LES,
com a melhora do bem-estar fisico e mental.

Portanto, conforme identificado em outros estudos semelhantes, existem
algumas evidéncias de que estratégias nutricionais possam trazer beneficios no

manejo do lupus eritematoso sistémico. (JIAO et al., 2022)

Psoriase

Em Michaélsson et al. (2003), 37 (trinta e sete) pacientes com psoriase e
anticorpos para gliadina aderiram a uma dieta sem gluten por 3 (trés) meses,
demonstrando melhora de quadro clinico e de varias alteragdes histologicas
significativas, indicando que os efeitos positivos seriam decorrentes da dieta. No caso,
pacientes sem nenhum outro tratamento além da dieta e que n&o tinham respondido a
tratamentos prévios demonstraram melhora do quadro clinico, em contraposto,
apresentaram piora clinica quando a dieta normal foi retomada. Portanto, ha evidéncias

que dieta sem gluten pode beneficiar alguns pacientes com psoriase, principalmente


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacIver%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29868016
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por existir possivelmente uma associacdo entre psoriase, doenca celiaca e ou
marcadores de doenca celiaca. (BHATIA et al., 2014; ZAMAN!I et al., 2010)

Ainda, Barrea et al. (2015), associa a baixa adesdo a dieta mediterranea a
gravidade da psoriase. No estudo em questao, foram submetidos 62 (sessenta e dois)
pacientes afetados com psoriase (nivel leve a grave) e 62 (sessenta e dois) individuos
saudaveis (grupo controle) a um questionario validado de 14 (quatorze) itens
denominado de PREDIMED (Prevengdao com Dieta Mediterranea), para avaliar a
adesao a dieta mediterranea. Nos resultados foi possivel observar que os pacientes
com psoriase obtiveram um percentual maior (30,6%) de menor adesdo a dieta
mediterranea, em comparagdao ao grupo controle que obteve um percentual menor
(4,8%) de menor adesao a dieta.

Deste modo, os autores alegam ser a dieta mediterranea uma possibilidade de
tratamento adjuvante e de baixo custo para pacientes que convivem com psoriase,
conforme sugerido em estudos semelhantes, como em Chung (2022). Segundo os
autores, uma das hipoteses é que o elevado teor de compostos benéficos e
anti-inflamatérios como o oleocanthal (um dos compostos antioxidantes encontrados no
azeite extravirgem) seria um homologo do farmaco anti-inflamatério nao esteroidal:
ibuprofeno, e, portanto, "seu consumo poderia contribuir para reduzir significativamente
o desenvolvimento e/ou progressao de doencgas inflamatérias cronicas”. No estudo, foi
observado um maior consumo de 6leo extravirgem pelo grupo controle em comparagao
ao grupo de intervengdo, corroborando os possiveis beneficios que a dieta
mediterranea pode ter para os pacientes que convivem com a patologia. (BARREA et
al., 2015)

Portanto, segundo o autor, quanto maior a adesao a dieta, menor a gravidade da
doenca, motivo pelo qual intervengbes nutricionais exercem um papel chave na
avaliagcdo e conducdo de pacientes com psoriase, mas, ainda sao necessarias mais
pesquisas para entender o papel individual dos nutrientes da dieta mediterranea na
patologia da psoriase, principalmente em relagéo as propriedades anti-inflamatérias do
composto oleocanthal. (BARREA et al., 2015)

Castaldo et al. (2021), por sua vez, avaliou como um “regime nutricional
baseado em uma dieta cetogénica influenciou os parametros clinicos, o perfil
metabdlico e o estado inflamatério de pacientes com psoriase". No estudo, 30 (trinta)
pacientes com psoriase seguiram uma dieta cetogénica pelo periodo de 4 (quatro)

semanas, apds esse periodo houve melhora geral nos parametros bioquimicos



28

(concentragdo de metabdlitos) relacionados ao quadro de psoriase, bem como
modificagdes antropométricas importantes, como perda de peso de mais ou menos
10% em relagdo ao peso inicial, um resultado especialmente relevante, levando em
consideragao a associagao epidemioldgica entre psoriase e obesidade.

Ainda, a dieta cetogénica alcanga um dos principais objetivos das demais dietas
vistas no tratamento das doengas autoimunes, que é justamente a diminuigdo do
estado inflamatdrio (Vadell et al., 2020), e, neste caso, uma das consequéncias diretas
da dieta cetogénica € a perda de peso, com a redugcdo quase completa do tecido
adiposo visceral, que geralmente é o principal responsavel pela resisténcia a insulina,
e, consequentemente, levara a melhora do estado inflamatorio. (CASTALDO et al.,
2021)

Tireoidite de Hashimoto

No estudo piloto de Abbott, Sadowski e Atl (2019), os autores sugerem que um
programa online de dieta e estilo de vida, denominado de ‘Protocolo Autoimune’,
poderia melhorar os sintomas em individuos com tireoidite de Hashimoto.

O ‘Protocolo Autoimune’ consistiria em uma dieta paleolitica modificada, com a
eliminacao de alimentos especificos relacionados a padrdes alimentares ocidentais,
que seriam desreguladores da microbiota gastrointestinal e levariam ao
desenvolvimento da autoimunidade, portanto, uma dieta rica em "alimentos integrais
ricos em nutrientes, como vegetais, frutas, acidos graxos mono e poliinsaturados,
tubérculos, caca selvagem, aves, visceras e carnes nao processadas" poderia reduzir a
inflamacao sistémica e modular o sistema imunolégico, reduzindo assim, a
sintomatologia da tireoidite de Hashimoto. (ABBOTT; SADOWSKI; ATL, 2019)

Em Abbott, Sadowski e Atl (2019) o estudo demonstrou, ainda, que 6 (seis) das
13 (treze) mulheres que iniciaram o estudo fazendo uso de medicacgao de reposigao da
tireoide, conseguiram diminuir a dose apo6s 10 (dez) semanas de dieta, corroborando
mais ainda para a tese que de a dieta paleolitica modificada teve influéncia direta na
melhora sintomatolégica dos individuos que participaram do estudo, conforme
demonstrado em outros estudos similares (AL-BAYYARI, 2020).

Esposito et al. (2016), da mesma forma, utilizou uma estratégia nutricional com
proposito de reduzir o quadro inflamatdrio geral, e, consequentemente, a inflamacgao da
tireoide. No presente estudo o plano alimentar consistia em uma dieta baixa em

carboidratos (low-carb) e rica em proteinas, baseada nas seguintes proporgoes:
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carboidratos 12%-15%, proteinas 50%-60% e lipidios 25%-30%. A dieta foi
implementada durante o periodo de trés semanas, onde foi observada uma reducgao
significativa nos parametros de autoanticorpos, diferente do grupo controle em que nao
houve reducgdes significativas.

Portanto, uma dieta baixa em carboidratos, com alto teor de proteinas e livre de
alimentos goitrogénicos (que dificultam a absor¢ao de iodo), poderia ser uma estratégia
para pacientes com tireoide autoimune, conforme dispde Esposito et al. (2016), por
possibilitar a reducédo o estado inflamatério e dos niveis de autoanticorpos, estratégia
que vem sendo demonstrada em outros estudos similares. (MIKULSKA, 2022;
DANAILOVA et al, 2022)

Vitiligo

No estudo de caso de Khandalava e Nirmalraj (2014), as autoras utilizam uma
dieta sem gluten como estratégia nutricional para tratamento de vitiigo em uma
paciente de 22 (vinte e dois) anos com histérico de vitiligo a 3 (trés) anos, sendo o
objetivo principal a repigmentagdo das areas acometidas pela doenga. A paciente
possuia extensas lesdes despigmentadas na face e extremidades. Terapias
convencionais como a terapia topica e a fototerapia haviam sido descontinuadas dada
sua ineficacia, mantendo apenas a medicacéao oral.

ApoOs o inicio da dieta, em 1 (um) més, ja foi possivel observar pigmentagéo
profunda e significativa de areas acometidas e, apds 3 (trés) meses foi observada a
melhora maxima das areas lesionadas. A dieta de foi bem tolerada principalmente
pelos beneficios serem evidentes. Os autores optaram pela dieta sem gluten, pois a
doenga celiaca € comumente associada ao vitiligo e, portanto, a eliminagdo do gluten
poderia ser uma estratégia eficaz, dados outros estudos semelhantes, apesar da
paciente em questdo n&o ter diagndstico de outras doengas autoimunes.
(KHANDALAVA e NIRMALRAJ, 2014; RODRIGUEZ-GARCIA et al., 2011; DUTTA,
KUMAR e INGOLE, 2022)
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com o desenvolvimento deste trabalho foi possivel constatar o impacto positivo
que a alimentagao pode ter no curso de uma doenga autoimune, seja pelos compostos
especificos presentes em determinadas dietas como o azeite de oliva extravirgem na
dieta mediterrdnea ou o cha verde na dieta citada como semi-vegetariana, seja ainda
pela alteracdo na composig¢ao percentual de macronutrientes, como no caso das dietas
low-carb (baixa em carboidrato) e low-protein (baixa em proteina) e nas dietas que
restringem algum composto, como a gluten-free (livre de gluten).

Apesar das diferencgas e particularidades especificas de cada dieta, o ponto em
comum encontrado na maioria dos estudos foi utilizagcdo da dieta como estratégia
alimentar para reduzir o quadro inflamatdrio presente em algumas doengas autoimunes
e de modular a microbiota intestinal.

Constata-se cada vez mais a influéncia que um padrao alimentar inflamatério, e
consequentemente danoso a microbiota e integridade intestinal, podem ter na génese
dessas doencgas; a melhora desse padrao alimentar através de estratégias alimentares
especificas (como as consideradas anti inflamatérias, seja pela eliminagao do gluten ou
pelos alimentos que compdem a dieta) podem constituir uma possivel forma de
tratamento para pessoas que convivem com doencas autoimunes, com melhora
sintomatoldgica, diminuicdo do estado pré-inflamatério, e, em alguns casos, a
remissao. Contudo, a maioria dos artigos conclui pela necessidade de mais estudos
para que seja possivel atribuir os beneficios encontrados as estratégias alimentares

utilizadas.
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