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INTRODUÇÃO 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune inflamatória, marcada pela 
concepção de imunocomplexos que podem causar injuria tecidual. As manifestações mais 
comuns de LES são: queda de cabelo, febre inexplicada, dores musculares, articulações 
rígidas e doloridas que podem ser acompanhadas por inchaços, fenômeno de Raynaud que 
ocasiona pés e mãos, cores arroxeados ou pálidos devido ao frio ou estresse (National 
Institutes of Health, 2013). Pacientes com lúpus enfrentam fases de sintomas exacerbados e 
de remissão, cujas manifestações clínicas ainda não são bem esclarecidas, e seu tratamento 
aumenta o risco de infecções oportunistas. Quando não tratados adequadamente podem 
desenvolver diversas complicações nos rins, coração, pulmões cérebro, vasos sanguíneos 
até causar a morte (GLESSE, 2015). A suplementação de óleo de peixe (ácidos graxos EPA 
e DHA) tem seus benefícios nos processos imunológicos e inflamatórios (SARDÁ; GIUNTINI, 
2013). A vitamina D, é um hormônio de efeito imunomodulador que tem aspecto de reduzir a 
síntese de citocinas a partir do linfócito T (CHAGAS; MARTINI, 2013). Por essas 
características, a utilização dessas substâncias tem sido estudada como terapia coadjuvantes 
no LES. No entanto, não há consenso sobre o assunto.   

OBJETIVO 

Discutir sobre estratégias nutricionais coadjuvantes ao tratamento do LES, para a melhora da 
qualidade de vida dos indivíduos portadores desta doença. Para tanto, os objetivos 
específicos cabem discutir sobre a ação dos ácidos graxos Ω-3 e vitamina D no tratamento 
do LES. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura cientifica, com busca de dados na base 
eletrônica: PubMed. Utilizou-se das terminologias em inglês: systemic lupus erythematosus, 
vitamin D, omega-3, EPA, DHA and nutrition. Os artigos selecionados foram classificados 
conforme sua importância ao assunto, excluindo-se artigos precedentes ao período dos 
últimos 10 anos (janeiro de 2010 à dezembro 2020) e aqueles que ainda que não 
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proporcionaram conteúdo a colaborar com o objetivo exposto. Critérios de inclusão: estudo 
realizados em humanos e com apenas um imunomodulador, com estudos clínicos 
randomizados e controlados, independentemente do nível da atividade do LES. Critérios de 
exclusão: estudos com animais, estudos realizados apenas com linhagem celulares, revisões, 
dados que não proporcionassem nível de coesão com o objetivo proposto e estudo in vitro 
(Figura 1). 

Figura 1 - Fluxograma das etapas da elaboração de referências da revisão integrativa 
 
 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O intuito dessa revisão foi o de analisar apenas o efeito da utilização das substâncias, como 
o ômega-3 e a vitamina D, no entanto, a maioria dos artigos encontrados avaliava 
suplementos concomitantes ao tratamento convencional, sendo elegíveis ao estudo 10 
artigos. Uma vez que a fisiopatologia do LES também envolve um quadro inflamatório 
desenfreado, buscou-se estudar na literatura sobre os possíveis efeitos do Ω-3 nessa 
condição clínica. Nesse sentido, verificou-se que a suplementação com ômega por 12 
semanas não demonstrou impacto nas concentrações séricas de marcadores inflamatórios e 
de citocinas, tanto com dose de 3.000mg/dia quanto 1.280mg/dia (BORGES et al. 2017; 
BELLO et al., 2013), com exceção do PCR (Proteína C - Reativa), avaliada no estudo com a 
menor dose suplementada, onde teve uma queda significativa. Porém houve mudanças no 
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perfil lipídico com aumento do LDL e colesterol total, em ambos os estudos. O mediador 
inflamatório (IL-12) e a velocidade de hemossedimentação analisados no terceiro estudo, 
mostraram redução no grupo tratamento sob uma dosagem de 4,5g/diários com Ω-3, e 
aumento significativo da citocina anti-inflamatória (IL-13), no entanto não foi mensurado o 
perfil lipídico dos participantes (ARRIENS et al., 2015). Sobre a vitamina D, o estudo de 
Aranow et al. (2015), uma vez utilizada a suplementação com 2.000 UI/dia e com 4.000 UI/dia 
por 4 meses, não foi observada qualquer melhora sob a atividade da doença. Por fim, vale 
lembrar que todos os estudos avaliados incluíram apenas pacientes com a doença inativa ou 
de baixa atividade, gerando um acordo entre os autores de que este foi um dos fatores 
comprometedores para identificação de possíveis resultados promissores.  

CONCLUSÃO 

Embora os Ω-3 estejam relacionados com a diminuição da cascata inflamatória, melhorando 
os níveis de séricos de citocinas inflamatórias e da ativação do linfócito T, os ensaios clínicos 
presentes nessa revisão são inconclusivos. Além disso, os estudos sobre vitamina D, também 
não deixam claro sobre o seu possível papel no LES e sua remissão. Por outro lado, observou-
se que a deficiência ou insuficiência em vitamina D, estão presentes na maioria desses 
pacientes com LES quando comparados aos pacientes sadios. Os diferentes modelos 
experimentais discutidos nessa revisão, não são suficientes para um consenso a respeito da 
utilização de vitamina D e do Ω-3 como terapêutica no LES. Portanto, as razões potenciais 
para as discrepâncias entre as pesquisas podem estar relacionadas a medidas de resultados, 
populações, modo/tipo, duração e dose de suplementação e acompanhamento ou diferentes 
protocolos experimentais. Nesse sentido, o atual trabalho demonstra a necessidade de mais 
estudos clínicos, sobre a ação do Ω-3 e vitamina D nos pacientes com o LES ativo. 
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