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Sumario: O objetivo geral deste trabalho foi a avaliar o perfil nutricional dos pacientes
com Esclerose Sistémica e a sua associagdo com 0s niveis de IL-8. Foram avaliado 58
pacientes do ambulatério de reumatologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, selecionados de forma aleatdria. Os pacientes foram submetidos a
uma avaliacdo contendo ficha clinica, questionario MUST, questionario SHAQ e
Questionario de Queixas Gastrointestinais e a coleta de sangue para dosagem dos niveis de
IL-8. Em 12% dos casos, verificou-se estado de alto risco de malnutri¢do. Os niveis de IL-
8 foram maiores em pacientes com risco nutricional moderado a alto (143,8 + 81,5 ng/mL)
em comparacao com aqueles de baixo risco (83,0 + 20,7 ng/mL), porém essa diferenca ndo
foi estatisticamente significante (p=0,46).
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INTRODUCAO

A Esclerose Sistémica (ES) é uma doenca autoimune do tecido conjuntivo cronica e
potencialmente incapacitante, caracterizada por fibrose progressiva da pele e 6rgdos
internos. Trata-se de uma doenga com prognostico reservado, altas taxas de
morbimortalidade, sendo considerada a mais grave doenca do tecido conjuntivo
(CHIZZOLINI et al., 2011; MEDSGER JUNIOR, 1994). O trato gastrintestinal é
acometido em até 90% dos casos, 0 que pode afetar o estado nutricional dos pacientes por
varios mecanismos: dificuldade para se alimentar devido a microstomia e xerostomia;
sindrome de ma-absorcdo intestinal associada a supercrescimento bacteriano; e disturbio de
motilidade, levando a sensacdo de saciedade precoce, nduseas e vOmitos, sendo a
desnutricdo uma complicacdo descrita em até 30% dos pacientes (BARON; HUDSON;
STEELE, 2009) (THOUA et al., 2010). Acredita-se que a caquexia, definida como uma
sindrome metabolica decorrente de uma resposta inflamatoria sistémica crbnica e
caracterizada pela presenca de anorexia e perda de tecido adiposo e massa muscular, seja
um dos mecanismos responsaveis pelo comprometimento nutricional dos pacientes com ES
(KRAUSE et al., 2010; KOTLER, 2000). Sabe-se que a inflamacédo sistémica, provocada
por lesdo celular ou ativacdo do sistema imune, desencadeia uma resposta inflamatéria
aguda caracterizada pela producéo excessiva de diversas citocinas (MORLEY; THOMAS;
WILSON, 2006). A interleucina-8 (IL-8), membro da familia das quimiocinas CXC tem
sido caracterizada como indutora de angiogénese e crescimento e invasdo tumoral nos
casos de cancer e, mais recentemente, tem sido implicada na fisiopatologia da caquexia em
pacientes com alguns tipos de neoplasia (SONG et al., 2009) (PFITZENMAIER et al.,
2003) (KRZYSTEK-KORPACKA et al., 2007). Entretanto, sua participagdo na caquexia
presente em doencas inflamatorias autoimunes ainda nédo foi estabelecida e o objetivo geral
deste trabalho foi a avaliar a associacdo entre o perfil nutricional e os niveis de IL-8 em
pacientes com Esclerose Sistémica.
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MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 58 pacientes, com idade acima de 18 anos, selecionados
aleatoriamente no servico de Reumatologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC/UFPE), com diagndstico de Esclerose Sistémica segundo 0s
critérios preliminares do American College of Rheumatology (AMERICAN COLLEGE OF
RHEUMATOLOGY, 1980), os critérios de ES precoce (LEROY; MEDSGER JUNIOR,
2001) ou os critérios do American College of Rheumatology/European League against
Rheumatism 2013 (HOOGEN et al., 2013).

Os pacientes foram submetidos a uma avaliacédo clinica detalhada e preenchimento de
ficha clinica especifica, com avaliacdo dos seguintes parametros: idade, sexo, forma clinica
da doenca (cutanea limitada ou cuténea difusa), tempo de aparecimento dos sintomas,
tempo de diagnostico e sistemas acometidos (cutdneo, vascular, musculoesquelético,
gastrintestinal e pulmonar). Além disso, realizou-se avaliacdo antropométrica na qual
foram avaliados o peso, a altura e o IMC (indice de massa corporal). Para avaliacdo do
risco nutricional, foi utilizado do questionario MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool) (STRATTON et al.,, 2004). Os pacientes foram ainda avaliados segundo o
Questionario das Queixas Gastrointestinais (Baseado no UCLA SCTC GIT2.0) (KHANNA
et al., 2009).

A expressdo dos resultados das varidveis continuas foi feita pelas médias e desvios-
padrdo ou medianas. O teste de D’Agostino foi utilizado para avaliacdo de normalidade da
amostra. Para verificacdo de possiveis diferencas entre média, foi utilizado o teste “t” de
Student para amostras independentes, quando a distribuicdo apresentou distribuicdo
normal, ou o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney nos casos de distribuicdo ndo-
gaussiana. O teste de correlacdo de Pearson (amostras com distribuicdo normal) ou de
Spearman (amostras com distribuicdo ndo-gaussiana) foram usados para avaliar a relacdo
entre duas variaveis continuas. Valores de p<0,05 foram considerados significantes. As
analises foram realizadas com o software GraphPad Prism (versdo 6.0). O Projeto foi
submetido e aprovado no COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
— Centro de Ciéncias da Saude (registro n® 529/11), Universidade Federal de Pernambuco.

RESULTADOS

A avaliacdo clinica demonstrou que 93,1% dos pacientes avaliados eram do sexo
feminino, com idade média de 47,1 anos e tempo médio de diagndstico de 115,7 meses.
Cerca de 90% dos pacientes possuiam comprometimento gastrointestinal e as
comorbidades mais encontradas foram hipertensao arterial sistémica (41,4%), dislipidemia
(29,3%) e depressdo e transtorno de ansiedade (24,1% cada uma).

Na avaliacédo do risco nutricional, apenas 12 pacientes (20,7%) pontuaram em relagéo
ao IMC, 3 pacientes apresentaram perda de peso involuntéria significativa (5,2%) e
nenhum paciente apresentou dificuldade alimentar decorrente da gravidade da doenca. A
analise dos trés parametros do MUST resultou nos dados representados na tabela 1.

Risco Nutricional N (%)

Alto risco (MUST > 2) 07 (12,06)
Moderado risco (MUST =1) 06 (10,35)
Baixo risco (MUST = 0) 45 (77,59)

Tabela 1. Avaliagdo do Risco Nutricional dos pacientes segundo os critérios do questionario MUST.
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No questionario das queixas gastrintestinais, as maiores pontuagdes foram em relacédo
a distensdo abdominal (escore médio de 0,89) e refluxo (escore médio de 0,70). Por outro
lado, a incontinéncia fecal foi o critério com menor escore médio (0,16).

A IL-8 foi dosada no soro de 39 pacientes. O nivel sérico médio foi de 93,9 (+ 138.3)
ng/mL, sendo maior nos pacientes com a forma cutanea difusa (111,6 £ 142,8 ng/mL) em
comparagao com a forma cutanea limitada (78,8 £ 136,0 ng/mL), porém essa diferenca ndo
foi estatisticamente significante (p=0,15). Os niveis de IL-8 foram maiores em pacientes
com risco nutricional moderado a alto (143,8 + 81,5 ng/mL) em comparacdo com aqueles
de baixo risco (83,0 £ 20,7 ng/mL), porém essa diferenca também néo foi estatisticamente
significante (p=0,46).

DISCUSSAO

Os pacientes com Esclerose Sistémica estdo sujeitos a uma variedade de sintomas que
podem culminar em um estado de malnutricdo. Embora as manifesta¢fes gastroesofagicas
sejam o problema mais significante, outras causas ndo relacionadas ao acometimento do
trato gastrointestinal também podem estar presentes, como no caso de uma diminuicéo do
apetite causada por alteracdes de humor (depressdo e ansiedade), bastante comuns nesses
pacientes (HARRISON et al., 2012). Trabalho realizado por Baron M., Hudson M. e Steele
R. (2009), avaliando 586 pacientes com base em dados do Canadian Scleroderma Research
Group (CSRG), demonstrou que 18% dos pacientes apresentavam alto risco nutricional e
apontou ainda para uma associacdo entre esse alto risco e o numero de queixas
gastrointestinais, o tempo de duracdo da doenca, a presenca de doenca difusa, a avaliagcdo
médica global da gravidade da doenca, entre outros fatores. Apesar de encontrar nimeros
aproximados no presente trabalho (12%), os pacientes avaliados apresentaram, em sua
maioria, baixa gravidade dos sintomas gastrointestinais, como foi possivel observar nos
resultados do UCLA SCTC GIT 2.0, e apenas um pequeno nimero de pacientes queixou-
se de vomitos, diarreia e nenhum paciente apresentou comprometimento devido a
dificuldade alimentar em decorréncia da doenga. N&o foi encontrada associagédo
estatisticamente significativa entre os niveis de IL-8 e o estado nutricional desses
pacientes. Tais resultados podem ter sido afetados em razdo do baixo nimero de pacientes
com risco nutricional alto (n=7) e moderado (n=6) e em franca caquexia. Além disso,
outras citocinas podem estar envolvidas no processo fisiopatoldgico da caquexia, exigindo
maiores investigacoes.

CONCLUSOES

A avaliacdo nutricional dos portadores de ES do ambulatério de reumatologia do
HC/UFPE mostrou que um percentual significativo de pacientes apresenta alto ou
moderado risco nutricional e que, apesar de a IL-8 ter sido reportada como tendo papel
significativo na fisiopatologia da caquexia em alguns tipos de cancer, ndo parece estar
relacionada com a desnutricdo na ES. Contudo, estudos mais amplos sdo necessarios para
investigar o papel da IL-8 nesses doentes bem como para avaliar o papel de outras
citocinas na fisiopatologia da caquexia em pacientes com ES.
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