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RESUMO

Doencas autoimunes sdo condicbes nas quais o sistema imunoldgico ataca tecidos
saudaveis em diversas partes do corpo, danificando 6rgdos e sistemas, prejudicando a
saude das articulagbes, pele, rins, coracdo, pulmdes, vasos sanguineos e sistema nervoso.
Como exemplo dessas doencas cita-se: o lUpus eritematoso sistémico (LES), o
Esclerodermia, a Sindrome de Sjogren e a Artrite reumatoide. As intervencgfes dietéticas no
tratamento das doencgas autoimunes em geral ndo sdo claras, porém a alimentagdo anti-
inflamatoria como a Mediterrdnea e rica em compostos bioativos pode minimizar a evolugéo
das doencas. O objetivo deste trabalho é caracterizar os pacientes com doencas
autoimunes atendidos no ambulatério de Nutricdo Unimes e correlacionar a adeséo de dieta
e a melhora de sintomas do quadro patoldgico apresentado. Para tanto, foram avaliados os
prontuarios dos pacientes atendidos no ambulatério para coleta de informacdes e
caracterizacao desta populacao para acdes de educacao alimentar e nutricional especificas
para esta populagdo. De acordo com os resultados, de 631 pacientes atendidos, 45 séo
portadores de doencas autoimunes, sendo a de maior prevaléncia a Esclerose Mdltipla,
seguida de Psoriase e Diabetes Mellitus 1. Os pacientes que mostraram adeséo ao plano
alimentar apresentaram evolugdo positiva do quadro, atenuando 0s sintomas e
proporcionando melhor qualidade de vida, enquanto os que demonstraram ndo adesao
apresentaram manuten¢do ou piora dos sintomas referidos. Portanto, o presente estudo
expde a necessidade da implementacdo de abordagens mais especificas para atender o
publico em questdo de forma efetiva e de conscientiza-los acerca da importancia do papel
da Nutricdo em seu tratamento.

Palavras-chaves: Doenca autoimune, dieta, padrdo dietético, inflamacéo.

ABSTRACT

Autoimmune diseases are conditions in which the immune system attacks healthy tissues in
different parts of the body, causing damage to organs and systems and impairing the health
of the joints, skin, kidneys, heart, lungs, blood vessels, and nervous system. Examples of
these diseases include Systemic Lupus Erythematosus (SLE), Scleroderma, Sjogren's
Syndrome, and Rheumatoid Arthritis. Dietary interventions for the treatment of autoimmune
diseases are not yet well established; however, anti-inflammatory dietary patterns, such as
the Mediterranean diet, and diets rich in bioactive compounds may help reduce disease
progression. The aim of this study was to characterize patients with autoimmune diseases
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treated at the UNIMES Nutrition Outpatient Clinic and to correlate dietary adherence with
improvements in the symptoms of their underlying disease. For this purpose, patients'
medical records were reviewed to collect information and characterize this population,
providing a basis for the development of specific food and nutrition education strategies.
According to the results, among the 631 patients evaluated, 45 were diagnosed with
autoimmune diseases, with Multiple Sclerosis being the most prevalent condition, followed by
Psoriasis and Type 1 Diabetes Mellitus. Patients who adhered to the prescribed dietary plan
showed favorable clinical outcomes, with symptom reduction and improved quality of life,
whereas those who did not adhere experienced persistence or worsening of their reported
symptoms. Therefore, the present study highlights the need to implement more targeted
approaches to effectively meet the needs of this population and to raise awareness of the
important role of nutrition in the management of autoimmune diseases.

Keywords: autoimmune disease; diet; dietary pattern; inflammation.

INTRODUCAO

A histéria das doencas autoimunes remonta tempos antigos; ha relatos
médicos, como de Hipdcrates (c. 460-370 a.C.), o pai da medicina, que descreve
dores, inchaco e rigidez crénicas nas articulagdes ja no ano 1672, na Inglaterra, o
médico Thomas Sydenham detalhou uma condi¢éo inflamatoéria articular (PASERO;
MARSON, 2004). Especialistas contemporaneos acreditam que em ambas as
situacdes o caso seja de artrite reumatoide (IGLESIAS, 2020). Somente no século
XIX, médicos europeus de paises distintos descreveram doencas que hoje séo
conhecidas como Doenca de Graves, Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e Doenca
de Hashimoto. Desde entéo, diversos especialistas ao redor do mundo comecaram a
diferenciar doencgas ja conhecidas de outras com particularidades que antes ndo se
observava claramente, contribuindo para o diagnéstico e tratamento de cada uma,
sempre tendo em vista a qualidade de vida das pessoas atingidas (POKHREL;
BHUSAL, 2023).

As doencas podem ser causadas por muta¢cdes em um Unico gene, como a
sindrome poliglandular autoimune tipo 1 (APS1), IPEX e a sindrome linfoproliferativa
autoimune, levando a falha na eliminacdo de células autorreativas ou no
funcionamento das células T reguladoras. Apesar disso, a maioria envolve multiplos
genes associados principalmente ao complexo MHC (complexo principal de
histocompatibilidade), cujos produtos, os antigenos leucocitarios humanos (HLA),
sao essenciais para o reconhecimento do que € préprio organismo e do que nédo é.

Diversos alelos HLA estdo fortemente ligados a doengcas como diabetes tipo 1,
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lGpus, artrite reumatoide, psoriase, tireoidite autoimune e doenca celiaca. Além dos
fatores genéticos, elementos epigenéticos — como altera¢cdes na metilacdo do DNA,
modificacdes em histonas e acdo de microRNAs — também desempenham um
papel importante, sendo capazes de modular a expressdo génica e influenciar o
equilibrio entre tolerancia e ativacdo do sistema imune, podendo sofrer alteracdes
por fatores ambientais (ISLAM et al., 2020)

No Brasil, os pacientes portadores de doencas autoimunes podem ter um
acompanhamento frequente pelo Sistema Unico de Salde, iniciando os
atendimentos por meio da Atencdo Primaria a Saude e, posteriormente, transferindo
para a Atencdo Especializada. No Ambulatério Rosinha Viegas da Universidade
Metropolitana de Santos (UNIMES), os pacientes podem ter atendimento gratuito por
meio do SUS, contando com equipes multidisciplinares de acordo com suas
necessidades individuais. Dentre esses profissionais, a equipe de Nutricdo e
Dietética desempenha um papel fundamental no acompanhamento nutricional,
auxiliando na adequacéo da alimentac&o para a promocédo da saude e no tratamento
de condicdes especificas.

Este tema tem uma base cientifica de grande relevancia, visto que a
dietoterapia das doencas autoimunes pode ser, muitas vezes, considerada de dificil
adesdo por parte dos portadores destas doencas devido a especificidades e
necessidades nutricionais de cada paciente e condicdo. Sendo assim, a investigacao
sugerida tem potencial para enriquecer os estudos clinicos futuros a fim de se
humanizar o atendimento e buscar por alternativas que faciltem a adesédo as
prescricdes dietéticas e, consequentemente, promova a qualidade de vida dos
pacientes afetados.

Este trabalho teve por objetivo caracterizar os pacientes com doencas
autoimunes atendidos no ambulatério de Nutricdo Unimes, correlacionar a adesao
de dieta e melhora de sintomas do quadro patolégico apresentado, a fim de
proporcionar aos pacientes atendimento mais especifico e personalizado para seu
quadro com o auxilio de materiais de formacdo para profissionais de Nutricdo e
estagiarios, e também com um guia para pacientes com doencas autoimunes

atendidos no ambulatério de Nutricdo da Unimes.
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METODO

Trata-se de estudo baseado na analise descritiva de dados coletados e
observados durante consulta de nutricdo e transcritas para o prontuario do paciente
pelo estagiério e/ou profissional responsavel pelo atendimento do paciente.

Toda a pesquisa foi feita apos aprovacdo no Comité de Etica da Unimes
sobre o numero 89346125.1.0000.55009.

A utilizacdo dos dados coletados no prontuario do paciente deu-se apoés
consentimento do paciente, firmado mediante apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Foi realizada a compilacdo dos dados do prontudrio de nutricAo para um
questionario com dados importantes sobre os pacientes, assim como foram feitas
entrevistas com 0s pacientes que possuem doenca autoimune e buscam
atendimento no ambulatério de nutricdo para tracar um comparativo entre o antes de
depois da dieta e a melhoria do padrdo patologico apresentado, utilizando-se o
recordatorio 24 horas como base para esta andlise, houve andlise estatistica das
informacgdes coletadas.

Os riscos desta pesquisa foram infimos e, conforme TCLE, os pacientes
estiveram em atendimento nutricional, no ambulatério de Nutricdo, dentro da
Universidade Metropolitana de Santos quando responderam, indiretamente ou
diretamente, ao questionamento desta pesquisa. Ndo houve exposicdo de dados

sem o consentimento do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Andlise dos prontuérios foi feita a partir dos arquivos disponibilizados pelo
Ambulatério de Nutricdo, cujos pacientes mesmo cadastrados ha mais de 4 anos
continuam passando em consulta com os profissionais nutricionistas. Para
identificacdo do paciente € usado uma numeragdo apoés a sigla NUT, desta forma,
foram avaliados todos os prontuarios disponibilizados referentes aos pacientes
acompanhados pelo Ambulatério de Nutricdo da UNIMES desde o ano de 2021 até o

més de junho de 2025, encerrando-se analise no arquivo NUT 720.
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Destes somente foram considerados aqueles cujos pacientes sédo portadores
de Doencas Autoimunes. A cada 2 anos 0s prontuarios dos pacientes que nao
deram continuidade ao tratamento € arquivado, desta forma, de 720 prontuarios
somente 631 foram usados neste estudo, e deste ultimo valor, 45 prontuarios foram
considerados validos (6,2% do total) para a coleta de dados. Um fato relevante
observado durante a coleta de dados foi a falta de algumas informacbes sobre
atividade da doenca (ativa ou em remissdo), escolaridade, emprego e dados
antropomeétricos.

A literatura aponta que dados incompletos prejudicam o monitoramento
longitudinal de doencas, principalmente as autoimunes, que por natureza Sao
cronicas, flutuantes e exigem seguimento de longa duracdo (WEISKOPF; WENG,
2013)

J& as informacgfes coletadas para a caracterizagcdo da amostra foram: sexo,
idade, comorbidades, escolaridade, profisséo, cidade de origem, ritmo de vida, tipo e
estagio da doenca autoimune, quadro clinico e fatores de risco. Também foram
anotados dados relacionados aos atendimentos, como inquéritos alimentares, em
particular o recordatério 24 horas, pré e pés tratamento nutricional, bem como perfil
do plano alimentar prescrito.

Dos 45 prontuarios selecionados, 37 (82,2%) correspondiam a pacientes
mulheres enquanto os 8 (17,8%) restantes a homens (Figura 1). A predominancia
feminina observada (82,2%) é amplamente compativel com a literatura, visto que
doencas autoimunes afetam mulheres em maior proporgdo devido a fatores
hormonais, genéticos, epigenéticos e respostas imunes diferenciadas (KIM et al.,
2025). Em algumas condi¢cdes, como lUpus e tireoidites, a razdo chega a 9:1,
reforcando que a maior presenca de mulheres no ambulatério é coerente com o

perfil epidemioldgico nacional e internacional (MARGERY-MUIR, 2017).
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Figura 1. Distribuicdo por sexo da amostra de pacientes com doencas Autoimunes
atendidos no Ambulatério de Nutricdo Unimes.
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Conforme apresentado na Tabela 1, a média de idade foi de 45,18 +18,44
anos e a mediana de 47 anos, sendo as idades minima de 5 e méxima de 86, com
amplitude de 81 anos. A maior frequéncia desta variavel na amostra corresponde a
faixa etaria entre 50 e 59 anos (28,9%). A concentracao entre 40—60 anos coincide
com o pico de diagnéstico de muitas doencas autoimunes, como artrite reumatoide,
psoriase e sindrome de Sjogren, pois estudos populacionais indicam que este
intervalo etario concentra maior carga inflamatéria e maior prevaléncia de

comorbidades metabdlicas, o que pode agrava-las (XIAO et al., 2025).

Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa das idades (em anos) dos pacientes com doencas
autoimunes atendidos no Ambulatorio de Nutricdo.

Faixa etaria Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
00-09 1 2.2
10-19 2 4.4
20-29 7 15.6
30-39 6 13.3
40-49 7 15.6
50-59 13 28,9
60-69 7 15.6
T0-79 2 4.4
B80-89 [0} 0.0
Total 45 100.0
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Em relacéo aos IMC calculados a partir do peso corporal (em Kg) e estatura
(em metros) registrados, foram desconsiderados 5 prontuéarios: 3 cujas informacdes
antropomeétricas nao estavam presentes e as 2 criangas da amostra (de 5 e 10 anos
de idade), pois suas interpretacées nao se dao pelos mesmos intervalos dos adultos,
mas a partir de curvas especificas para idade e sexo. Dos 40 arquivos considerados
para esta variavel, 32 (80%) referiam-se a adultos entre 18 e 59 anos, enquanto os 8
prontuarios restantes (20%) a idosos (com idade > a 60 anos). Foi realizada uma
divisdo em 2 grupos para esta analise, lembrando-se de que para idosos a
classificacdo do IMC é diferente, conforme Ministério da Saude do Brasil (tabela 2).

No grupo dos adultos, obtivemos uma média de 27,8 £ 7,4 kg/m2 e mediana
de 26,5 Kg/m?, com variagBes entre 14,4 Kg/m? (classificada como magreza) e 48,0
Kg/m? (classificada como obesidade grau Ill). J& no grupo dos idosos o IMC médio
foi de 29,5 + 7,5 kg/m2 com mediana de 30,0 kg/m2, com variacées entre 20,4 Kg/m?
(classificada como magreza) e 38,4 Kg/m? (classificada como obesidade).

O padrdo de sobrepeso encontrado estd alinhado com estudos que
demonstram maior prevaléncia de excesso de peso em individuos com doencas
autoimunes, especialmente psoriase, artrite e esclerose mdltipla, nos quais a
inflamacé&o sistémica e a resisténcia a insulina podem coexistir (SPATOCCO et al.,
2025; ZHOU et al.,, 2024). O excesso de adiposidade, especialmente visceral,
contribui para a producdo de citocinas pro-inflamatérias como TNF-a e IL-6, 0 que
pode agravar a atividade da doenca.

Tabela 2. Frequéncias absoluta e relativa dos IMC (em Kg/m? correspondente aos 40
pacientes com o perfil de idade para esta faixa de calculo.

n {freq. Frequéncia relativa IMC médio Desvio padrio
Grupo absoluta) (90) {kg/m?) (kg/m?) Mediana (kg/m?)
Adultos 32 80,0 % 278 74 26,5
Idosos 8 20,0 % 29,5 7.5 30,0

Quanto ao tipo de doenca autoimune apresentada pelos 45 pacientes

avaliados, 1 Unico paciente apresentou 2 diagndsticos autoimunes, enquanto 0S
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restantes 44 pacientes registraram apenas 1 doenca autoimune (Tabela 3). A mais
prevalente foi a Esclerose Mdltipla 11 casos (23,9%), seguidas da Psoriase (15,2%)
e do Diabetes Mellitus tipo 1 (13,0%). Lupus com 4 casos (8,7%); Artrite
Reumatoide, Doenca Celiaca e Tireoidite de Hashimoto com 3 casos cada,
representando (6,5%); Sarcoidose, Vitiligo, Doenca de Chron e Colite Ulcerativa com
2 casos cada (4,3%). A menos encontrada foi a sindrome de Sjogren, com somente
1 registro (2,2%).

Tabela 3. Frequéncias absoluta e relativa das Doencas Autoimunes encontradas na amostra
de pacientes com doencgas Autoimunes atendidos no Ambulatério de Nutricdo Unimes.

Diagndsticos por paciente n

1 diagnéstico 44

2 diagndsticos 1

Total de pacientes 45

Total de diagndsticos 46

Doenga n % (sobre 46)
Esclercse Maltipla 11 23.9%
Psoriaze T 15.2%
Diabetes Mellitus tipe 1 [ 13.0%
Lapus Erttematoso Sistémico 4 8.7
Artrite Reumatoide 3 6.5%
Daoenga Celiaca 3 6.5%
Doenga de Hashimotg 3 6.5%
Sarcoidose 2 43%
Vitiligo 2 43%
Deenga de Crohn 2 43%
Colite Ulcerativa 2 4.3%
Spogren 1 2.2%
Tatal 46 100.0%

62



YREVELA

Edicdo 37 — julho de 2026 — ISSN 1982-646X

A prevaléncia de esclerose multipla como diagnostico mais comum (23,9%)
difere da epidemiologia nacional, na qual lUpus e artrite reumatoide costumam ser
mais prevalentes, porém, é compativel com o perfil de ambulatérios universitarios
especializados, que frequentemente recebem demandas especificas de
encaminhamento. Além disso, a regido Sudeste apresenta maior notificacdo e maior
namero de centros de referéncia para esclerose multipla, o que pode explicar esse
achado (DA GAMA PEREIRA et al., 2015)

Um dado importante a ser relatado é que em 30 prontuarios (66,7%) nao

havia apontamentos a respeito do estagio da doenca autoimune (Figura 2).

Figura 2 - Estagio da Doenca Autoimune da amostra de pacientes com doencgas
Autoimunes atendidos no Ambulatério de Nutrigdo Unimes.
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A respeito das caracteristicas socioeconémicas dos pacientes atendidos no
ambulatério a Figura 3 demonstra da cidade de origem, dos 45 prontuarios
selecionados, apenas 1 ndo apresentava este registro e mais da metade (53,35%)
encontrava-se residente na cidade de Santos. Contudo, todos os demais pacientes
estdo localizados em cidades da baixada santista.

Pode-se notar neste dado que a localizacdo € predominantemente urbana,
especialmente em Santos, o0 que sugere acesso faciltado aos servigcos
universitarios, mas também pode indicar que pacientes de menor renda ou cidades

mais distantes tenham menor probabilidade de manter seguimento, tema
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amplamente discutido na literatura sobre desigualdades em saude no SUS
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Figura 3. Cidades de origem da amostra de pacientes com doencgas Autoimunes atendidos
no Ambulatodrio de Nutricdo Unimes.
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laborais os dados obtidos estdo

demonstrados nas figuras 4 e 5 abaixo. Quanto ao nivel de escolaridade dos

pacientes estudados, em 26 casos (57,8%) ndo havia qualquer registro, 3 pacientes

descreveram ter somente o ensino fundamental (6,7%) e 5 o0 ensino médio (11,1%) e

em 10 arquivos foram apontados como nivel superior (22,2%). Ja com relacdo as

atividades laborais, em 17 prontuérios (37,8%) ndo havia informacdes sobre area de

ocupacao e/ou atividades.

Figura 4. Nivel de escolaridade da amostra de pacientes com doencas Autoimunes
atendidos no Ambulatério de Nutrigdo Unimes.
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O elevado percentual de prontuarios sem registros de escolaridade (57,8%)
dificulta analises mais especificas, mas estudos destacam que a escolaridade e a
literacia em salde estdo associadas a adesdo ao tratamento em doencas
autoimunes, por meio de melhor compreenséo das prescrigdes, autogestao e acesso
a recursos. Por exemplo, em pacientes com artrite reumatoide e llpus, a adesao
medicamentosa esteve correlacionada ao nivel de escolaridade em estudos no
Brasil (PRUDENTE et al., 2016). Além disso, determinantes sociais como baixos
recursos socioeconfmicos e menor acesso a saude foram identificados como
barreiras a ades&o em lipus (GUIMARAES DE OLIVEIRA, et al., 2025). Os dados
sobre atividade laboral se mostram importantes por conta da decisdo da escolha da
estratégia nutricional que podera ser aplicada ao paciente, tendo a compreensao

aproximada de seu nivel socioecondmico e nivel de estresse diario.

Figura 5. Exercicio atual de atividade laboral na amostra de pacientes com doencas
Autoimunes atendidos no Ambulatério de Nutricdo Unimes.

Em exercicio atual de atividade laboral

® sim @ Nio @ Semdado

20
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Quanto ao acesso a cuidados meédicos, ou seja, se 0 paciente tinha convénio
médico fora o acesso ao SUS, dos 45 prontuéarios analisados, 22 (48,9%) referiram

nao ter convénio médico conforme demonstrado na figura 6, abaixo.

65



Edi¢do 37 — julho de 2026 — ISSN 1982-646X

Figura 6. Associagdo com convénio médico da amostra de pacientes com doencgas
Autoimunes atendidos no Ambulatério de Nutricdo Unimes.
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A qualidade de vida como o ritmo de trabalho, estresse e a possibilidade de
praticar atividade fisica e o uso de substancias quimicas como &lcool e cigarro
podem influenciar no prognéstico das doencas autoimunes, desta forma quando
avaliados sobre o ritmo de vida se era tranquilo ou corrido, 0 que causaria estresse,
os resultados foram, de 45 prontuarios analisados 46,7% da amostra (21 pacientes)
afirmam ter ritmo de vida tranquilo (Figura 7).

Figura 7. Ritmo de vida da amostra de pacientes com doencas Autoimunes atendidos no
Ambulatorio de Nutricdo Unimes.
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Ja os fatores como o tabagismo e o uso de bebidas alcoodlicas sao preditores
de patologias como as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis e também cooperam
para o desenvolvimento das doencas autoimunes, com relacdo aos resultados deste
trabalho 41 pacientes (91,1%) relataram auséncia de tabagismo, 30 (66,7%)
negaram consumo de bebidas alcodlicas e mais da metade (57,8% - 26 pacientes)
afirmou praticar alguma atividade fisica regular, o que esta demonstrado na Tabela
4,

Tabela 4. Frequéncias absoluta e relativa de fatores de risco da amostra de pacientes com
doengas Autoimunes atendidos no Ambulatério de Nutricdo Unimes.

Varidvel Mao (n/%) Sim (n/%) Total
Tabagismo 41 (91.1%) 4 (8.9%) 45
Consumeo de alcool 30 (66,7%) 15 (33.3%) 45
Atividade fisica 19 (42.2%) 26 (57.8%) 45

Em relacdo ao quadro clinico dos pacientes com doencas autoimunes, 0S
sintomas mais frequentes sdo a fadiga (62,2%) e as dores musculares e articulares
(57,8%), enquanto os sinais e sintomas menos prevalentes foram irritacdo, refluxo
gastroesofagico e manchas na pele, acometendo somente 1 paciente cada (2,2%)
(Figura 8). Mais uma vez, a fadiga destaca-se como sintoma transversal as doencas
autoimunes, descrita como um dos principais fatores de incapacidade funcional e
abandono do tratamento (SANDIKCI; OZBALKAN, 2015; HEWLWTT et al., 2011)
Sua alta prevaléncia reforga a necessidade de intervengdes multiprofissionais.
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Figura 8. Frequéncias absoluta e relativas dos sinais e sintomas da amostra de pacientes
com doencas Autoimunes atendidos no Ambulatério de Nutricdo Unimes.
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Manchas cutdneas

5{11,1%)

4(8,9%)

2 (4,4%)

1 (2,2%)

1 (2,2%)

1(2,2%)

Quadro clinico

28 (62,2%)
26 (57,8%)

22 (48,9%)

21 (46,7%)

20 (44,4%)
15 (33,3%])

11 (24,4%])

10 {22,2%)
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Em doencas autoimunes sdo comuns manifestacdes gastrointestinais como
flatuléncia, distensdo abdominal e eructacdo (MARI et al., 2019) que geralmente
refletem alteracbes na motilidade, na permeabilidade intestinal (leaky gut)
(CHRISTOVICH; LUO, 2022) e na fermentacéo relacionadas a disbiose e inflamacgéo
mucosa; constipacdo e diarreia também ocorrem com frequéncia devido a dano
inflamatorio, neuropatia entérica ou disfuncdo autondmica, enquanto pirose e
esofagite aparecem associadas a gastrite autoimune (CARABOTTI et al., 2017),
refluxo e comprometimento esofagico; cefaleia (JOHN; HAJJ-ALI 2014) é uma
manifestacdo neuroldégica bem documentada em varias doencas autoimunes,
podendo resultar de neuroinflamacg&o, vasculite ou acometimento do sistema

nervoso central; por fim, sensacdo de calor/excesso de calor pode estar ligada a
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disfuncdo autondmica ou processos inflamatorios sistémicos que alteram
termorregulacédo (VERNINO, 2020).

Com relacdo as comorbidades associadas as doencas autoimunes, para
facilitar a apresentacdo dos dados a amostra foi dividida em 11 grupos distintos:
doengcas metabdlicas (formadas por diabetes mellitus tipo 2, hipotireoidismo e
dislipidemia), doenca cardiovascular (composta por hipertensao arterial sistémica),
doencas do aparelho locomotor (contendo fibromialgia, reumatismo, osteoporose,
sindrome do tunel do carpo e artrite), transtornos psiquiatricos (que incluiram
depressao, ansiedade, bipolaridade e déficit de atencdo e hiperatividade), doenca
hematolégica/nutricional (anemia), afeccdes gastrointestinais (compostas por
gastrite, intolerancia a lactose, diverticulite e estenose de jejuno), complicacdes
dermatolégicas (Melasma), distlrbios hepatobiliares (com esteatose hepatica,
cirrose hepatica e litiase biliar), doencas do trato urinario (englobando nefrolitiase,
polipo renal e incontinéncia urinaria), acometimento de vias aéreas (com rinite,
sinusite, bronquites) e condicfes oftalmoldgicas (glaucoma) (Figura 9).

Importante destacar que dos 45 prontudrios avaliados, 10 destes ndo foram
encontradas nenhuma das condi¢cfes clinicas citadas acima como comorbidades
associadas. Nos demais 35 prontuérios, dentre as comorbidades documentadas, as
doencas metabdlicas, do aparelho locomotor e gastrointestinais foram as mais

prevalentes, ao passo que as dermatolégicas foram as menos encontradas.
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Figura 9. Frequéncias absoluta e relativa das comorbidades da amostra de pacientes com
doencas Autoimunes atendidos no Ambulatério de Nutricdo Unimes.

Doencas associadas (n=35 prontuarios)

Metabélicas 22 (62,8%)

Aparelho locomotor 11 (31,4%)

Gastrointestinais 10 (28,6%)
Cardiovascular 8(22,8%)
Psiquiatricas 8 (22,8%)
Vias aéreas 7 (20,0%)
Hepatobiliares 6 (17,1%)
Urinaria 4{11,4%)
Hematoldgica/nutricional 2 (5,7%)
2 (5,7%)

Oftalmalégica

Dermatolégica 1(2,8%)
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A coexisténcia de multiplas comorbidades em 35 dos 45 pacientes confirma o
perfil altamente complexo dessas doencas, jA que condi¢cdes inflamatorias
sistémicas favorecem transtornos metabdlicos, cardiovasculares e osteomusculares.
De fato, autoimunidade est4d associada a um risco aumentado de sindrome
metabdlica e doencas cardiovasculares: estudos mostram que pacientes com artrite
reumatoide tém prevaléncia significativamente maior de sindrome metabdlica, o que
esta ligado a inflamacé&o crénica e a disfungéo das adipocinas (MEDINA et al., 2018).
Além disso, uma grande coorte populacional identificou que pessoas com doencas
autoimunes tém risco 56% maior de desenvolver doencas cardiovasculares do que
controles, com o risco aumentando conforme o numero de doengas autoimunes
presentes (CONRAD et al.,, 2022). Também ha evidéncias soélidas de uma ligacao
bidirecional entre autoimunidade e depressdo — meta-analise demonstrou que

pacientes com doencgas autoimunes apresentaram risco elevado de depressédo e
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que, inversamente, a depressao precede algumas doencas autoimunes (Li et al.,
2024).

As alteracfes no trato gastrointestinal também podem ocorrer em pacientes
com doencas autoimunes, como por exemplo a lentiddo no peristaltismo que leva a
constipacdo nos casos de Esclerose Multipla, assim como a dificuldade do processo
de degluticdo que pode prejudicar a capacidade destes individuos em se alimentar.
Nos prontuarios selecionados, 22,2% dos pacientes (10 casos) mencionaram
degluticdo disfuncional (figura 10), informacdo importantissima no ambito nutricional.
A presenca de degluticdo disfuncional em quase % da amostra é relevante, ja que
disfagia é relatada em doencas neuromusculares e autoimunes como esclerose
multipla, sindrome de Sjogren e dermatomiosite. Estudos indicam prevaléncias que

variam entre 10% e 40%, dependendo da doenca (AMOS; BARON; RUBIN, 2016).

Figura 10. Funcionalidade da degluticio da amostra de pacientes com doencas Autoimunes
atendidos no Ambulatério de Nutricdo Unimes.

Degluticao

31 (68,9%)

30

25
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Com relacdo a funcao intestinal, quando analisadas as respostas sobre o tipo
de fezes baseada na escala de Bristol, verifica-se que houve muitas variages nos
resultados: na primeira consulta, a escala variou de 1 a 7, sendo 35 pacientes com
escala entre 1 e 4, e 10 pacientes com escala entre 5 e 7; na ultima consulta, 24
apresentaram auséncia de informacgdo, 8 apresentaram escala entre 5 e 7, e 13

pacientes referiram escala entre 1 e 4.
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J& a escala de urina, na primeira consulta, 3 pacientes referiram escala de 5 a
7, 1 paciente apresenta auséncia de informacado e 41 apresentam escala entre 1 e 4.
Na ultima consulta, 24 apresentaram auséncia de informacéo, 2 referiram escala
entre5e7,el9entrele4.

Quanto aos aspectos nutricionais a analise dos 45 prontuérios de pacientes
portadores de doencas autoimunes atendidos no Ambulatério de NutricAo da
UNIMES permitiu caracterizar o perfil clinico-nutricional dessa populacéo e avaliar o
impacto da adesao ao plano alimentar na evolugéo dos sintomas.

Para fins de classificagéo, os pacientes foram separados em trés categorias:

1. Adesado boa ao plano alimentar: evidenciada pela retirada ou reducédo de
alimentos com gluten, lacteos, acucares e ultraprocessados, aumento no consumo
de fibras, melhora na qualidade e variedade alimentar, tendo como desfecho a
melhora nos exames bioquimicos e a reducdo dos sintomas gastrointestinais,
dermatoldgicos, articulares ou sistémicos, de acordo com a doenca apresentada
pelo paciente.

2. Adeséo parcial: evidenciada por modificagcbes pontuais, mas sem
consisténcia ou sem atingir todos os pontos da prescricdo nutricional, tendo como
desfecho melhora parcial, estagnacao ou oscilagéo dos sintomas.

3. Nao adesédo: evidenciada pela continuidade dos padrées alimentares
inadequados, auséncia de mudancas significativas ou abandono do tratamento
clinico, tendo como desfecho o ndo acompanhamento do caso ou piora do quadro
clinico.

ApoOs a analise da evolucao feita pelos alunos e profissionais nutricionistas e a
analise dos numeros de consultas e retornos do paciente foi possivel verificar a
maior proporcao de nao adesao (51,1%) (Figura 11) o que demonstra a dificuldade
desses pacientes em seguir prescricbes dietéticas especificas, fato amplamente
discutido na literatura sobre doengas autoimunes, que aponta barreiras
socioeconbmicas, emocionais, sintomatolégicas e culturais como fatores limitantes
(MAZZUCCA et al., 2021).
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Figura 11. Frequéncias absoluta e relativa de adeséo a dieta pelos pacientes com doencas
autoimunes atendidos no ambulatério de nutricdo da Unimes.

Adesao a dieta

Boa adesédo Adesédo parcial
N&o adeséo
25
23 (51,1%)
20
15
12 (26,7%)
10 (22,2%
10 (22,29%)
5
0
Boa adesédo Adeséo parcial Nao adesao

A alta taxa de ndo adeséo (51,1%) esta alinhada a estudos que mostram que
pacientes com doencgas autoimunes enfrentam barreiras que levam a baixa a
adesdo, incluindo fadiga, dor e menor percepcdo de beneficio imediato. Por
exemplo, uma revisdo sobre adesdo em doengas reumaticas autoimunes identificou
que fatores relacionados ao paciente — como crencas sobre a necessidade do
tratamento, conhecimento da doenca e sintomas — influenciam fortemente a
persisténcia no tratamento (ANGHEL, FRACAS; OPREAN, 2018).

Por outro lado, 26,7% dos pacientes que aderiram plenamente apresentaram
melhora clinica evidente, reforcando que intervencdes nutricionais sdo relevantes no
controle inflamatério e na evolugdo sintomatolégica dessas condi¢cdes. Tais
resultados salientam a necessidade de garantir a conscientizacdo do paciente
quanto a importancia do tratamento nutricional para a melhora de seu quadro e
promover melhor atengédo, acolhimento e uma comunicagdo mais efetiva com o

paciente,
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A melhora observada entre os aderentes esta bem documentada em estudos
gue mostram que padrdes alimentares anti-inflamatérios podem reduzir atividade
clinica, dor e marcadores inflamatorios, especialmente dietas ricas em fibras,
antioxidantes e gordura mono ou poli-insaturada (KOSTOGLOU-ATHANASSIOU,
ATHANASSIOU, 2024).

Também foram verificados padrdes caracteristicos por doenca, estes estao
descritos abaixo, sendo que para cada patologia foi possivel observar que com a
adesdo houve melhora e com a ndo adesdo serd possivel reconhecer 0os pontos
limitrofes que devem ser trabalhados nos futuros atendimentos.

. Psoriase: maior taxa de melhora entre os aderentes, especialmente

em casos com retirada de lacteos e gluten e aumento de fibras; resultado coerente

com ensaios que mostram melhora com dieta anti-inflamatéria e perda de peso
(HAWKINS et al., 2024).

. Lupus: melhora em pacientes com dieta anti-inflamatéria; piora quando

houve aumento de processados, aclicar e gorduras saturadas; resultado coerente

com estudos que apontam os beneficios da dieta anti-inflamatéria (GOESSLER et
al., 2022).

. Doenca de Crohn: resposta positiva & reducéo de gorduras saturadas

e ultraprocessados e ao aumento de fibras sollveis; resultado em consonancia com

evidéncias de que emulsificantes alimentares comuns (presentes em alimentos ultra-
processados) podem alterar a microbiota intestinal, aumentar a permeabilidade
intestinal e promover um estado pré-inflamatério, o que contribui para o curso da
doenca inflamatoria intestinal (BANCIL et al., 2021).

. Esclerose multipla: elevada taxa de ndo adesdo e abandono,

sugerindo maior vulnerabilidade funcional e dificuldade de manutencdo de rotina

alimentar estruturada; resultado compativel com evidéncias de que a adesédo a dieta

em pessoas com EM estd associada a menor fadiga e menor incapacidade
funcional; por exemplo, um estudo constatou que maior alinhamento com a dieta
mediterranea esta associado a menor fadiga e menor deficiéncia objetiva (KATZ
SAND et al., 2023).
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. Doenca celiaca: ndo adesdo a dieta com restricdo de glaten esteve

associada a piora ou auséncia de melhora dos quadros, resultado compativel com
diretrizes internacionais (RUBIO-TAPIA et al., 2023).

. Diabetes tipo 1: adesdo dietética melhorou significativamente o

controle glicémico em trés dos casos analisados; coerente com recomendacgdes

Associacdo Americana de Diabetes (American Diabets Association).

A partir da andlise quantitativa e qualitativa dos prontuarios, observa-se que a
adesdo a dieta € um marcador preditor de melhora clinica nesta populacao.

Um fato que cabe ser relatado € que no Ambulatério de Nutricdo Unimes
existem diferentes linhas de atendimento, como a comportamental, na qual alguns
pacientes atendidos nesta linha clinica ndo apresentaram, nas anota¢fes do
prontudrio, por exemplo os dados antropomeétricos, porém € necessério salientar a
importancia da avaliagdo da composicdo corporal no tratamento das doencas
autoimunes, visto que ocorrem mudancas diretamente relacionadas ao estado
inflamatorio (MANA-VAZQUEZ et al., 2025). A auséncia de dados antropométricos
em 60% dos prontuarios aponta para fragilidades no fluxo de atendimento,
prejudicando o acompanhamento nutricional longitudinal. Estudos ressaltam que
medidas antropométricas confiaveis (como circunferéncia da cintura, relacéo cintura-
quadril e outras) sdo importantes para estimar o risco cardiometabdlico, pois indices
nao tradicionais demonstram boa correlacdo com doencas cardiovasculares
(CARRION-MARTINEZ et al., 2022).

Em todos os casos avaliados, 0s pacientes responderam a um inquérito
alimentar na primeira consulta (recordatério de 24 horas) e receberam um plano
alimentar ajustado as suas necessidades nutricionais e clinicas, de forma
individualizada ou plano de metas quando atendidos pela linha de Nutricdo
Comportamental. Contudo, observa-se que destes 45 pacientes, 19 pacientes
(42,2%) ndo apresentaram continuidade ao atendimento nutricional, configurando-se

abando de tratamento (Figura 12).
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Figura 12. Frequéncia de adesdo ao acompanhamento nutricional dos pacientes do estudo.
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O abandono de quase metade dos pacientes € um achado critico, visto que a
literatura ja descreve taxas elevadas de abandono em doencas crénicas complexas,
mas raramente superiores a 40%. Os fatores mais associados s&o dificuldades
socioeconbmicas, sintomas incapacitantes, baixa percepcao de melhora e frustracao
com mudancas lentas (PATEL; HUANG; MILIARA, 2025). Esse resultado reforca a
necessidade de estratégias educativas, acompanhamento mais intensivo e
intervengdes motivacionais.

A nutricAo desempenha papel essencial no tratamento das doencas
autoimunes, pois a alimentacao influencia diretamente os processos inflamatérios, a
microbiota intestinal e o estresse oxidativo. Padrées alimentares anti-inflamatorios,
com maior consumo de fibras, alimentos naturais e gorduras de boa qualidade estao
associados a reducao de sintomas, melhor controle clinico e menor frequéncia de
exacerbacdes. Assim, intervencdes nutricionais baseadas em evidéncias tornam-se
parte fundamental do cuidado multiprofissional, contribuindo para melhor qualidade
de vida e maior estabilidade da doenca (KATZ SAND et al., 2023).

Ao longo do processo de coleta e analise dos dados, tornou-se evidente a
necessidade de fortalecer a formacdo dos estagiarios de Nutricdo da UNIMES
responsaveis pelo atendimento de pacientes com doengas autoimunes no

ambulatorio. Observou-se também que a elevada taxa de abandono do tratamento

76



[YREVELA

Edicdo 37 — julho de 2026 — ISSN 1982-646X

reforca a importancia de aprimorar a comunicacao e a orientacdo oferecida a esses

pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos 45 prontudrios de pacientes com doencas autoimunes
atendidos pelo Ambulatério de Nutricdo da UNIMES, entre novembro de 2022 e
junho de 2025, possibilitou compreender com maior clareza quem sdo esses
pacientes, como chegam ao servico e quais desafios enfrentam ao longo do
acompanhamento nutricional. Os achados revelam um cenario complexo, mas
consistente com o que ja € descrito na literatura, especialmente no que diz respeito
ao impacto dos sintomas, das comorbidades e das dificuldades na manutencéo do
tratamento dietético.

A predominancia de mulheres, a concentragéo de casos entre 40 e 60 anos e
a presenca frequente de multiplas comorbidades refletem o perfil tipico das doencas
autoimunes, que sdo condi¢cbes cronicas, multifatoriais e que exigem atencao
continua. Além disso, sintomas como fadiga, dores articulares e alteracbes
gastrointestinais apareceram de forma recorrente, reforcando a necessidade de uma
abordagem multiprofissional sensivel as limita¢cdes impostas pela propria doenca.

Apesar disso, a analise também evidenciou fragilidades no processo de
registro das informacfes. A auséncia de dados antropométricos em 60% dos
prontuarios e a falta de informacdes sobre escolaridade em 57,8% deles apontam
para lacunas importantes no fluxo de atendimento. Esses dados ausentes nao
apenas dificultam o acompanhamento longitudinal, mas também limitam o potencial
do ambulatério como espaco de aprendizado e producédo cientifica. Esses achados
reforcam a importancia de padronizar o preenchimento das anamneses e aprimorar
a formacado e supervisdo dos estagiarios de Nutricdo, garantindo maior preciséo e
qualidade nos registros, além de realizar alteracdes no prontuario ja existente.

Os resultados mostram ainda que a adesao ao plano alimentar exerce papel
decisivo na evolucdo clinica. Pacientes que seguiram as orientacdes dietéticas
apresentaram reducdo consistente de sintomas e, em alguns casos, melhora em

exames bioquimicos. Isso vai ao encontro das evidéncias de que padrdes
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alimentares anti-inflamatérios podem contribuir para a modulacdo da atividade
autoimune. Em contraste, mais da metade da amostra ndo aderiu ou abandonou o
tratamento, o que reflete um conjunto complexo de fatores, desde fadiga e dor até
dificuldades socioecondmicas, baixa compreensdo sobre alimentagéo e expectativa
de resultados imediatos.

O indice de abandono, préximo de 50%, sinaliza um desafio importante.
Pessoas com doencas autoimunes, por natureza, necessitam de acompanhamento
constante, mas muitas vezes ndo conseguem manté-lo devido as proprias limitagdes
impostas pelo quadro clinico e pelo contexto de vida. Nesse cenario, destaca-se a
relevancia de estratégias que facilitem esse processo, como educacdo em saude
acessivel, planos alimentares realistas, maior acolhimento, demonstracdo de
empatia, comunicacdo acessivel, acompanhamento préximo e intervencdes
motivacionais que ajudem o paciente a compreender e valorizar o papel da nutricao
no controle da doenca.

Por fim, os achados deste estudo reafirmam a importancia do nutricionista no
cuidado integral das doencas autoimunes. A nutricdo individualizada, quando
construida com base em evidéncias e aliada a apoio educativo e comportamental,
demonstra grande potencial para melhorar sintomas, modular processos
inflamatorios e promover qualidade de vida.

Conclui-se, portanto, que aprimorar a adesdo dietética, assegurar registros
clinicos completos e fortalecer o acompanhamento nutricional continuo séo pilares
fundamentais para qualificar o cuidado oferecido no contexto ambulatorial
universitario. Esses resultados ampliam a compreenséao do perfil dessa populacéo e
reforcam a necessidade de estratégias integradas e bem estruturadas para garantir
que o tratamento nutricional contribua efetivamente para melhores resultados em
saude.

Portanto, a analise dos dados revelou a necessidade de aprimorar tanto o
registro clinico quanto a orientagdo oferecida no ambulatorio de Nutricdo da
UNIMES. Nesse contexto, a criacdo de um manual para estagiarios e de um guia

informativo para pacientes surge como uma resposta direta as demandas
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identificadas, contribuindo para um atendimento mais claro, organizado e eficaz no

manejo nutricional de pessoas com doencas autoimunes.
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