UFT)
kil

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE PORTO NACIONAL
CURSO DE LICENCIATURA EM BIOLOGIA A DISTANCIA

ROSANGELA ALVES CORREIA COSTA
LEIDY LAURA PEREIRA DA SILVA
DOMINGAS ALVES DE SOUZA

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
TRATAMENTO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Porto Nacional/TO
2020



ROSANGELA ALVES CORREIA COSTA
LEIDY LAURA PEREIRA DA SILVA
DOMINGAS ALVES DE SOUZA

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
TRATAMENTO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Trabalho de concluséo de curso avaliada e
apresentada a UFT — Universidade Federal
do Tocantins — Campus Universitario de
Porto Nacional, Curso de Licenciatura de
Biologia a Distancia como requisito parcial
para obtencdo do titulo de licenciado em
Biologia e aprovada em sua forma final pelo
Orientador e pela Banca Examinadora.

Orientador: Dr. Fabio de Jesus Castro

Porto Nacional/TO
2020



Dados Internacionais de Catalogagio na Publicacio (CIF)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Tocantins

C837p  Costa, Fosingela Alves Correia

Praticas ntegrativas e complamentarss no watamento da Tapus
eritematozo sistemico. / Fosingela Alves Corrsiz Costa, Leidy Laura
Parraira da Silva, Dominzas 4lves de Souza | — Porto Macional T, 2020,

10£

Amigo de Gradunagdo - Universidade Federal do Tocanting — Cimpus
Universitario de Porto Macional - Cuarso de Biologia EAD, 20240,

Orientador: Fabio de Jesns Castro

1. Lipus. 2. Tratamentos. 3. Qualidade de vida. 4. Praticas integrativas e
complementares. I Trtulo. IT. 5ilva, Leidy Laura Parreira da. Souza,
Domingas Alves de.

CDD &74

TODOS 05 DIREITOS EESERVADOS — A reprodugéo total on parcial, de qualguer
forma ou por gualquer meie deste documento e autorizade desde que citadz 2 fonte.
A violacio dos direftos do zuter (Lein® 9.510/98) & crime estabelecido pelo artizo 184
do Codigo Penal.

Elaborado pelo siztema de geracio automatica de ficha catalografica da UFT com oz
dados fornecides pelo{a) antor{a).



TERMO DE APROVACAO

Domingas Alves de Souza
Leidy Laura Pereira da Silva
Rosangela Alves Correia Costa

PRATICAS INTERGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO TRATAMENTO
DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Universidade Federal do
Tocantins, Curso de Licenciatura em
Biologia EaD, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Licenciado em
Biologia.

Aprovado em 26 de Novembro de 2020.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Fabio de Jesus Castro — Orientador

Universidade Federal do Tocantins — UFT

Profa. Dra. Adriana Kazue Takako
Universidade Federal do Sul da Bahia — UFSB

Dr. Rosildo Mendes Evangelista Sobrinho
Instituto Médico Legal — IML



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo de
nossas vidas, e Nndo somente nestes anos como universitarias, mas que em todos os
momentos ¢ o0 maior mestre que alguém pode conhecer;

Também agradecemos nossa familia pelo apoio que sempre nos deram;

Agradecemos nossos esposos e aos nossos filhos, que sempre fizeram entender
que o futuro ¢é feito a partir da constante dedicacdo no presente;

Agradecemos aos nossos colegas do curso pelas trocas de ideias e ajuda mdtua. Juntos
conseguimos avancar e ultrapassar todos os obstaculos;

Deixamos um agradecimento especial ao nosso orientador pelos momentos de
paciéncia e dedicacdo que teve para a elaboracao deste trabalho;

Também queremos agradecer a Universidade pelo ambiente criativo e amigavel,
e 0 sev corpo docente, dire¢do e administragdo que nos oportunizaram, ¢ em especial ao
nosso tutor pela orientacédo e paciéncia;

Agradecemos também a nossa supervisora de Estagio, pelo suporte no pouco
tempo que lhe coube, pelas suas corregdes e incentivos.



RESUMO

O LuUpus Eritematoso Sistémico € uma manifestacdo patoldgica autoimune rara, com
maior incidéncia em mulheres jovens, que se encontram na fase reprodutiva (15 aos 45
anos). A terapia tradicional prevé o tratamento medicamentoso, que deve ocorrer de
forma individualizada para cada caso, pois irdo variar de acordo com quais Orgaos
foram acometidos e a gravidade dos sintomas. Esse trabalho teve como foco fazer um
levantamento sobre as préaticas integrativas e complementares utilizadas no tratamento
do Lapus Eritematoso Sistémico, que evitem os diversos efeitos colaterais ocasionados
pelos medicamentos alopaticos, principalmente nos casos de utilizacdo de doses diarias
elevadas Dentre os principais resultados encontrados, boa parte dos trabalhos indicaram
a necessidade de uma equipe multidisciplinar para acompanhamento do paciente
durante a intervencdo medicamentosa. Os principais pontos a serem observados foram a
necessidade de acompanhamento psicoldgico, fisioterapéutico e nutricional, fatores que
contribuem significativamente com a qualidade de vida dos pacientes com LES.

Palavras-chave: Lupus. Tratamentos. Qualidade de vida. Praticas integrativas e
complementares.



ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus is a rare autoimmune pathological manifestation, with a
higher incidence in young women, who are in the reproductive phase (15 to 45 years
old). Traditional therapy provides drug treatment, which must occur individually for
each case, as they will vary according to which organs were affected and the severity of
the symptoms. This work focused on conducting a survey on the integrative and
complementary practices used in the treatment of Systemic Lupus Erythematosus,
which avoid the various side effects caused by allopathic drugs, especially in cases of
using high daily doses. Among the main results found, good part of the studies indicated
the need for a multidisciplinary team to monitor the patient during the drug intervention,
the main points to be observed were the need for psychological, physical therapy and
nutritional monitoring, factors that significantly contribute to the quality of life of SLE
patients.

Keywords: Lupus. Treatments. Quality of life. Integrative and complementary
practices.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa teve como proposta realizar uma revisao de literatura sobre
tratamentos alternativos para o LUpus Eritematoso Sistémico (LES).

O sistema imunoldgico é responsavel pela prote¢do do individuo contra agentes
infeciosos. No entanto, quando ocorre a ativagdo cronica das células do sistema
imunoldgico, a priori os Linfocitos T e/ou B, sem a existéncia de infec¢do ou outra causa
eminente, significa que o corpo apresenta uma doenca autoimune. Essas doencas sdo
causadas por falhas no programa de morte de células T, que podem reagir com o préprio
organismo, ou mesmo por atacarem componentes externos com composicao semelhante as
encontradas no préprio organismo, provocando tais falhas (CHAVES et al. 2013).

O Lupus é uma das manifestacBes patoldgicas ocasionadas por esse fendbmeno,
sendo uma doenca rara, com maior incidéncia em mulheres jovens, ou seja, que se
encontram na fase reprodutiva (15 aos 45 anos). A proporc¢do é de 90% de manifestacdes
em mulheres e 10% para homens, da ordem de 0,014% a 0,050% de casos registrados na
populacdo global e sem prevaléncia em grupos étnicos especificos. Sua causa ndo é
exatamente conhecida, mas pesquisas indicam que seja uma combinacdo de fatores
hormonais, infecciosos, genéticos e ambientais (BORBA et al., 2008).

As pessoas que desenvolvem essa doenca apresentam sintomas de fadiga, febre,
mal-estar e recorrente perda de peso. Pode ocorrer ainda diversas lesdes na pele como o
Lapus discoide, mancha na regido da face com formato de asas de borboleta e os lUpus
subagudo, caracterizado por lesdes escamosas na pele de formato anelar. Outros sintomas
comuns sdo dores articulares com inchaco e vermelhiddo das articulagbes, acometimento
da pleura e do pericardio e podendo ocorrer até manifestacbes psiquiatricas. Esses
sintomas podem se manifestar com qualquer combinacdo entre eles, variando a
intensidade de paciente para paciente (RAMOS, 2014).

No ano de 1851, o pesquisador Pierre Lazenave observou pessoas que
apresentavam pequenas feridas na pele caracterizadas por serem semelhantes a mordidas
de lobo. Em 1895 o médico canadense Sir William Osler descreveu essas feridas como um
envolvimento de vérias partes do corpo, 0 que levou ele a acrescentar a palavra
“sistémico” na descricdo da doenga, o mesmo fez a denominacdo gramatical da doenga

como: Lapus - lobo; eritematoso - vermelhid&o e sistémico - todo (BORBA et al., 2008).
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A terapia tradicional prevé o tratamento medicamentoso, que deve ocorrer de
forma individualizada para cada caso, uma vez que dependera de quais 6rgdos foram
acometidos e da gravidade dos sintomas. De forma geral, o tratamento para casos de
complicacdo em um sistema ou 6rgdo consiste no uso continuo de antimalaricos como o
Difosfato de Cloroquina ou o Sulfato de Hidroxicloroquina, que tem por finalidade a
reducdo da atividade da doenca e poupar 0 uso dos corticoides (SATO et al., 2004,
SCHUR & HAHN., 2012).

Sobre os corticoides que se tratam de hormdnios produzidos na naturalmente pelo
ser humano, e que podem ser utilizados no tratamento do LuUpus, devido as suas
propriedades de acdo ante inflamatdria e imunossupressora. Entretanto seu uso constante
ndo é recomendado, pois ao diminuir a producdo de anticorpos, pode aumentar 0s riscos
de infec¢bes. Os principais problemas relacionados ao uso de corticoides é o aumento do
nivel de acucar no sangue, desgaste e fraqueza muscular, agitacdo instabilidade emocional
e depressdo (COSTA et al., 2005).

Além da terapia tradicional, o quadro clinico do LES pode ser atenuado através de
formas terapéuticas alternativas, ou as chamadas Praticas Integrativas e Complementares.

Tendo em vista os diversos efeitos colaterais ocasionados pelos medicamentos
alopaticos, principalmente nos casos de utilizacdo de doses diarias elevadas, o presente
trabalho teve como objetivo pesquisar sobre as praticas integrativas e complementares

para o tratamento ou atenuacdo do LUpus Eritematoso Sistémico.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo de literatura a respeito do atual cenério sobre a aplicacdo de
praticas integrativas e complementares em pacientes que apresentam quadros clinicos de

Lapus Eritematoso Sistémico.
2.2 Objetivos Especificos

o Elencar as principais praticas integrativas e complementares para o tratamento de
LUpus Eritematoso Sistémico no Brasil e no mundo.

o Descrever os procedimentos adequados para 0 acompanhamento de pacientes a
serem submetidos aos tratamentos tradicionais de LES.

o Identificar os principais efeitos colaterais e/ou as vantagens da utilizagdo das
praticas integrativas e complementares para o tratamento de LUpus Eritematoso

Sistémico.
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3 METODOLOGIA

Para este trabalho foi realizado um levantamento bibliografico a respeito dos
métodos alternativos para o tratamento de LUpus Eritematoso Sistémico no Brasil e no
mundo. A Revisdo de literatura trata-se de um texto que reune e discute 0s conhecimentos
produzidos a respeito de um tema especifico (MOREIRA et al., 2004).

Dada a natureza deste estudo, optou-se pela metodologia de revisdo narrativa de
literatura, mesmo sendo mais comum a realizacdo de uma revisdo integrativa onde é
realizada uma integracdo entre as pesquisas cientificas e a pratica clinica profissional.
Entretanto, devido a atual situacdo ocasionada pela atual pandemia de Covid-19 essa
pratica se tornou inviavel.

Bases de Dados: foram utilizadas quatro bases de dados como fontes de pesquisa, 0
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), o portal de periédicos da CAPES
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), a MEDILINE (Medical
Literature Analysis Retrieval System Online) e o LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude).

Limite de Tempo: foi incluido nos resultados deste trabalho apenas artigos publicados
posteriores ao ano de 2008.

Idioma: Portugués e Inglés.

Palavras-chaves: para a pesquisa foram utilizadas palavras chaves para possibilitar a
recuperacdo de documentos que tratavam sobre o tema abordado.

Critérios de Inclusdo: artigos que tratam dos procedimentos clinicos e pesquisas
cientificas sobre a eficiéncia de tratamentos alternativos para o Lupus Eritematoso
Sistémico.

Critérios de Excluséo: trabalhos que nédo apresentaram metodologia clara, ou contetdos

irrelevantes ao tema destas pesquisas ndo foram incluidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho de revisdo bibliografica foram selecionados 64 artigos cientificos
baseados nas palavras chaves e ano de publicacdo, nos bancos de dados ja citados. O
segundo critério adotado foi a leitura completa dos artigos, selecionando 26. Apds analise
das autoras foram incluidos mais 12 artigos para compor efetivamente os resultados deste
levantamento bibliogréafico.

Como ja mencionado, o tratamento farmacolégico do LES deve ser
individualizado, levando em conta a gravidade do quadro e os 6rgdos acometidos. Entre os
tratamentos mais utilizados esta os medicamentos antimalaricos, que atuam na reducdo da
atividade da doenca e ajuda no controle da Serosite (inflamagcdo das membranas dos
Orgdos internos) e da Miosite (inflamacdo e fraquezas no musculo e na pele). Esta forma
de tratamento é considerada uma opc¢do recomendavel para substituicdo do uso de
corticoides, que apresentam efeitos colaterais mais intensos. De acordo com Campos et al.
(2017), é necessario realizar avaliacbes oftalmoldgicas frequentes, para evitar quadros de
retinopatia.

Segundo Gameiro et al. (2018), a toxicidade da hidroxicloroquina e Cloroquina
pode ocasionar a perda de visdo, desde casos leves até perda expressiva do campo visual.
Os danos na retina sdo ocasionados possivelmente nos fotorreceptores, com degeneracdo
posterior da camada nuclear externa e rompimento do pigmento do epitélio retinal, sendo
recomendada uma utilizacdo de, no maximo cinco anos, pois acima deste periodo o
percentual de casos aumenta significativamente. E necessario o acompanhamento
oftalmoldgico durante o tratamento, pois mesmo ndo havendo atenuantes para este efeito
colateral, o diagndstico precoce é indispensavel para realizar uma intervencéo eficaz.

Devido aos diversos efeitos colaterais associados ao tratamento do LES, o inicio do
tratamento em geral € um momento de mudancas drasticas na rotina de vida do portador
da sindrome. Nesse sentido, existe alguns trabalhos que apontam sobre a importancia do
acompanhamento psicoldgico nestes pacientes. Segundo Cal (2011), as manifestacdes
neuropsiquiatrias sdo comuns em quadros de LES, sendo ocasionado principalmente pelo
estresse psicoldgico e uso de corticoides.

Assim, o acompanhamento psicoldgico traz excelentes resultados para melhor
adaptacdo do paciente ao tratamento. Dentre as principais vantagens esta a melhora dos

quadros de depressdo e ansiedade, além da melhora significativa da pontuacdo de
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autoestima e qualidade de vida, sendo recomendada a presenca de um profissional da area
de psicologia atuando na equipe de multiprofissionais nos ambulatérios de Reumatologia.

Neder et al. (2015) reiteram a necessidade de uma rede de apoio ao paciente
composta por uma equipe com médicos, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas e terapeutas ocupacionais. Nesse trabalho, o autor aponta 0 comportamento
depressivo em pacientes que abandonaram o tratamento ou que apresentaram agravamento
dos sintomas. Em contrapartida, foi registrado score alto de qualidade de vida em
pacientes que apresentavam comportamentos de autocuidado. Sdo recomendadas praticas
gue promovam avaliacdes psicoldgicas do estado emocional de mulheres com LES, com
respeito a adesdo do tratamento.

Quanto as intervencdes fisioterapéuticas, Alves et al. (2012) chama atengdo para
escassez de estudos sobre a influéncia de um acompanhamento fisioterapéutico em
pacientes acometidos por LES. Em seu estudo de caso, o autor conclui que exercicios
como a cinesioterapia geral e respiratoria, a drenagem linfatica e os exercicios de
coordenacdo e equilibrio sdo fundamentais para o aumento da forca muscular e da
capacidade de movimentos das articulagcBes, aumentando consequentemente a qualidade
de vida do paciente em analise.

Outro trabalho que estudou a qualidade de vida de pessoas diagnosticadas com
LES foi Silva; Amadei (2016) que em sintese evidencia a possibilidade da mulher
portadora de LES usufruir de cuidados médicos especializados de diversas areas,
proporcionando uma melhora significativa da qualidade de vida, devido ao controle da
patologia, seguranca ao paciente, controle emocional e amenizacdo de dores,
possibilitando as pacientes conviver bem com a doenca e seguir uma vida normal dentro
da sua realidade.

Em relacdo aos tratamentos medicamentosos alternativos para o LES, as pesquisas
de inovagdes quanto a medicamentos s&o escassas devido ao alto grau de complexibilidade
da doencga, que ainda possui incégnitas quanto o seu funcionamento. Os metodos atuais,
apesar de trazerem muitos efeitos colaterais indesejados, séo as formas de tratamento mais
indicadas. Assim, as pesquisas de tratamentos alternativos focam principalmente na
amenizacgéo dos efeitos colaterais, proporcionando uma melhor qualidade de vida para o
paciente.

Um ponto crucial para essa melhora da qualidade de vida € o acompanhamento
nutricional, visto que é inerente dos pacientes submetidos ao tratamento por corticoides, o

surgimento de problemas cardiovasculares, que sdo agravados ainda por ganhos de peso
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excessivo. Costa (2018) traz uma revisao bibliografica completa a respeito da acdo de
macro e micronutrientes no tratamento de LES, destacando a eficiéncia dos lipideos,
vitamina D e E na melhora dos sintomas inflamatérios. Ainda salienta que, nem todos 0s
alimentos ocasionaram um efeito significativamente positivo, mas uma dieta adequada
indicada por um profissional pode prolongar a vida do portador, bem como melhorar a sua
qualidade de vida.

Klack et al. (2012) reitera que o estado nutricional é de fundamental importancia
no equilibrio do sistema imunoldgico, sendo a dieta um instrumento de salde para
qualquer individuo inclusive portadores de LES. Os principais beneficios da dieta
equilibrada para pacientes com LES, segundo o autor € manutencao de um peso corporal e
controle calGrico que evita a resisténcia insulinica, aumentando dessa forma os niveis de
Lipoproteinas de Alta densidade e diminuicao dos triglicerideos.

Quanto a utilizacdo de produtos naturais diretamente no tratamento de LES, Lima e
Oliveira (2018) realizaram um trabalho de levantamento de patentes de produtos
medicamentosos naturais para o tratamento de LES, e apesar de encontrar uma alta gama
de produtos naturais para uso medicinal, ndo foi encontrada literatura substancial
relacionada ao tratamento especifico de LES.

Entre os trabalhos internacionais relevantes ao tema destaca-se a pesquisa de Shuk-
Man et al. (2015). Neste trabalho, os autores estudaram a eficiéncia do Citral, um
fitoterapico chinés encontrado na Litsea cubeba. Foi realizado um estudo experimental
com camundongos, onde se observou que o Citral inibia o NLRP3, o qual € ativado pelo
sistema imunoldgico nos processos inflamatérios. Embora os resultados demonstrem
positivos em camundongos, sdo necessarios maiores estudos sobre eficiéncia e efeitos
colaterais, para entdo validar essa substancia como um tratamento medicinal reconhecido.

Nesse ponto, o trabalho mais substancial encontrado foi o de Chaves (2013), que
realizou um estudo sobre a eficacia das plantas medicinais Brasileiras no tratamento de
LES. O autor encontrou 10 espécies brasileiras consideradas eficazes no tratamento de
LES, sendo elas: a babosa (Aloe vera Burm. F.), Miloma (Cissampelos sympodialis
Eichler.), Mulungu (Erythryna mulungu Mart. ExBenth.), Alcaguz (Glycyrrhiza glabra L),
Trevo vermelho (Justicia pectoralis Jacg.), Alfavaca (Ocimum grastissimum L.), Pau-
d’arco (Tabebuia avellanedae Lor. ExGriseb.), Macela do reino (Tanacetum parthenium
(L.) Sch. Bip.), Unha de gato (Uncaria tomentosa (Willd.) DC.), Gengibre (Zingiber
officinale Roscoe).
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Esse estudo demostra a grande importancia do tratamento utilizando plantas
medicinais, principalmente para a realidade brasileira, em que o poder aquisitivo é
geralmente um limitador da obtengdo dos melhores medicamentos para tratamento de
diversas doencas autoimunes com o LES. Os fitoterapicos podem ser uma alternativa no
tratamento sintoméatico, como mecanismos anti-inflamatorios e moduladores dos

linfocitos.
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5 CONCLUSAO

Com base nesta revisdo de literatura € possivel concluir que os estudos a respeito
de como substituir o tratamento tradicional de LES ainda é prematuro, pois é uma doenca
com muitas variantes e sua etiologia ainda é desconhecida em alguns aspectos. Mas
existem diversas pesquisas relacionadas as préticas integrativas e complementares
indicadas para melhora do quadro de pacientes ja submetidos ao tratamento tradicional,
que ocasiona efeitos colaterais intensos principalmente nos tratamentos com corticoides.
Dentre os principais resultados encontrados, boa parte dos trabalhos indicou a necessidade
de uma equipe multidisciplinar para acompanhamento do paciente durante a intervencao
medicamentosa. Os principais pontos a serem observados foram a necessidade de
acompanhamento psicologico, fisioterapéutico e nutricional, fatores que contribuem
significativamente com a qualidade de vida dos pacientes com LES. Ainda foram
encontrados poucos trabalhos a respeitos da utilizacdo de fitoterapicos que demostram
bom potencial, sendo necessaria agora a realizacdo de estudos randomizados sobre sua

eficacia.
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