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‘Nao se esqueca

de cuidar de si,
dando também atencao
a sua alimentacao

e a sua saude oral.
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NUTRICAO
& SAUDE ORAL

nas Doencas Reumaticas

Para esta edicdo do nosso boletim informativo, escolnemos estes dois temas

extremamente relevantes que nem sempre tém a devida atencao.

Einegavel aimportancia de umaalimentagio saudavel e equilibrada paraa sade.
Recorde-se que, além de outros problemas, a obesidade é um dos fatores de risco
acrescido de complicagdes em caso de infecdo por COVID-19. O confinamento
e as medidas de protecdao no contexto atual tém dificultado a prética regular
de atividade fisica, essencial para prevenir a obesidade, e produzido alteracdes
no comportamento de compra e de consumo de alimentos. Os nutricionistas
do Instituto Portugués de Reumatologia apresentam-nos recomendagées de

particular importancia e que ndao podemos deixar de agradecer.

A Saude Oral € outra drea que nao devemos descurar, sendo fundamental
a sensibilizacdo das pessoas com doenca reumdtica, reumatologistas e dentistas

para alguns problemas mais frequentes, como salienta a Dra. Daniela Santos Silva.

Nao hesite em procurar ajuda especializada e aconselhamento personalizado,
adaptado ao seu caso especifico. Importa, sobretudo, que nao se esqueca de

cuidar de si, dando também atencdo a sua alimentacao e a sua sadde oral. ®e
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IPR

O Instituto Portugués de Reumatologia (IPR)
é uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (IPSS), dedicada ao estudo, investigacao,
prevencdo e tratamento das doencas
reumdticas desde 1948. O doente reumdtico
é a sua razdo de ser e é tratado de uma
forma holistica e integrada. Atualmente, o

IPR dispde de Unidade de Internamento,
Consultas Externas, Servico de Medicina Fisica
e de Reabilitagdo, com apoio ao ambulatério
e ao Internamento, executa um elevado
ndmero de técnicas reumatoldgicas e meios
complementares de diagndstico e dispoe

de uma equipa multidisciplinar que também

integra o Servico Social.

website ¢ www.iprpt
protocolo LPCDR ¢ www.pcdrorg.pt/
associados/parcerias-e-protocolos/ | 65-

instituto-portugues-de-reumatologia

INSTITUTO PORTUGUES DE

REUMATOLOGIA

Desde 1948
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Sdo vastos os trabalhos de investigacdo que sugerem a nutricao
como um complemento eficaz ao tratamento farmacolégico das
doencgas reumadticas, sejam inflamatdrias ou autoimunes, em particular
na reducdo de sintomas e risco de complicagées, assim como numa

eventual diminuicao da medicagdo e no consequente alivio dos efeitos

secundarios. ee
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O Ldpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatdria e autoimune
caracterizada pela incidéncia de sintomas em miuiltiplos 6rgaos que pode
englobar a pele, articulagGes, rins, pulmodes, sistema nervoso central e

sistema hematopoiético.

Apesar da terapia medicamentosa continuar a ser a via mais eficaz no controlo da
doenga, nos Ultimos 20 anos tem vindo a ser estudado o papel da nutricdo no LES

e nas opgoes de tratamento complementar por meio do regime alimentar.

A obesidade € um fator de risco independente do LES e estd associado ao aumento
dos niveis de mediadores inflamatdrios, estando estes j4 elevados na prépria doenca,
bem como na reducdao da mobilidade e bem-estar geral. Como tal, um regime

alimentar ajustado as necessidades caléricas individuais é fundamental.

Uma vez que a fotossensibilidade é uma manifestacdo caracteristica do LES, a
exposicao ao sol deve ser limitada. E importante a inclusdo de alimentos ricos
em vitamina D (peixes gordos como salmdo, atum e sardinha, ovos e alimentos

fortificados) e a sua suplementacdo deve ser considerada'.

Os o6mega-3 desempenham, também, um papel importante no controlo da
inflamacado sistémica, especialmente num regime alimentar tipicamente ocidental,
onde a prevaléncia de 6mega-6 ¢ superior. E importante existir um equilibrio
entre estes dois acidos gordos, uma vez que a sua discrepancia promove a
circulacdo de agentes pré-inflamatérios e pré-trombdticos. Como a vitamina D,
os dmega-3 podem ser encontrados em peixes gordos. Apesar da sua presenca
em certos dleos e frutos secos, estas fontes apresentam uma forma menos
biodisponivel e, geralmente, com niveis mais elevados de dmega-6 do que dmega-3.

A sua suplementacdo com 6leo de peixe ou algas é igualmente importante’.

O baixo consumo de fibras pode explicar, pelo menos de forma parcial, a disbiose
comumente prevalente em individuos com LES. A disbiose é caracterizada pelo
desequilibrio da flora intestinal e nos Ultimos anos tém surgido associacdes entre
a disbiose e as doencas autoimunes. Desta forma, € recomendado o consumo de
fibras. Atualmente, a Direcdo Geral da Salde recomenda a ingestao de, pelo menos,
25 gramas de fibras. Esta meta € facilmente cumprida através da substituicao do
tradicional pao branco por pao escuro, de mistura ou integral, a inclusao de
cereais de pequeno-almoc¢o nio agucarados e ricos em fibra (como os flocos
de aveia ou muesli sem acUcares adicionados), optar pelo consumo da fruta inteira
em vez das suas versdes em bebida, do consumo de leguminosas e da inclusao de

produtos horticolas (como alface, couve, ricula, brécolos) no regime alimentar®.

Relativamente as vitaminas e minerais, € de destacar especial importancia ao
consumo de alimentos ricos em vitamina C (como laranja, kiwi, goiaba, pimentao,
brécolos, tomate), zinco (como carne, ostras, cajus e laticinios) e selénio (como

castanha-do-pard, carnes brancas e peixe). e e
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Ricardo Teixeira
Nutricionista Estagidrio
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Relacao
entre

a Artrite
Reumatoide
e a Sindrome
Metabdlica

Dieta Mediterranica

Ana Ribeiral
Nutricionista Estagidria
Instituto Portugués de Reumatologia
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A Artrite Reumatoide (AR) € caracterizada como uma doenga autoimune
inflamatéria crénica’, envolvendo principalmente as articulagées, mas que pode

atingir qualquer 6rgio”.

A sindrome metabdlica pode ser definida como um conjunto de anomalias
clinicas, metabodlicas e bioquimicas, que incluem a obesidade, a hipertensao
arterial, a insulinorresisténcia e a dislipidemia. Estas anomalias contribuem
para o aumento do risco de desenvolver doencas cardiovasculares, diabetes

mellitus tipo 2 e acidentes vasculares cerebrais®.

Foram reportados possiveis efeitos terapéuticos através da dieta mediterranica
em pessoas com AR, nomeadamente na redugdo da dor e no aumento da funcdo
fisica. Destaca-se o facto de estes doentes apresentarem um risco acrescido no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo que a dieta mediterranica
demonstra ser capaz de prevenir este desenvolvimento’. Verificaram-se igualmente
efeitos benéficos aguando da ingestdo de doses moderadas a altas de acidos
gordos Omega-3 (EPA e DHA), em vérios pardmetros da atividade da doenca®.
Os 4cidos gordos Omega-3 tém demonstrado efeitos protetores contra as doencas
cardiovasculares — podendo apresentar efeitos benéficos secunddrios a estes
doentes, e uma acdo anti-inflamatdria — e potencial na diminuicdo da atividade e da

sintomatologia na artrite reumatoide’.

A AR esta associada a altera¢oes consideraveis da composicao corporal, dos
lipidos e da sensibilidade a insulina — especialmente quando se encontra num
estado ativo da doenca, sendo que estas alteracdes também estao implicitas a maioria
da componente da sindrome metabdlica'®. Os doentes com AR tém uma elevada
prevaléncia de obesidade, pois apresentam alteracdes significativas na sua composicao
corporal, especificamente na redugdao da massa muscular e no aumento da
massa gorda corporal e visceral. Esta condicao foi denominada como “caquexia
reumatoide”, onde acredita-se haver uma associacdo com o aumento da morbilidade
e mortalidade da AR e, novamente, uma associacdo entre esta doenca e a sindrome
metabdlica. Essa associacdo € também suportada pelo reporte de uma elevada

ocorréncia de insulinorresisténcia em doentes com AR'""2,

O aconselhamento nutricional deve focarse em assegurar uma alimentagao
completa, equilibrada e variada, que atinja as recomendacdes nutricionais de
antioxidantes, acidos gordos polinsaturados Omega-3, vitaminas e minerais,
de forma a reduzir a severidade da sintomatologia e evolugdo da AR. Devem evitar-
-sealimentos com caracteristicas inflamatérias,como as gorduras,principalmente
gorduras saturadas, o aguicar presente em alimentos industrializados, os farinaceos
muito processados, dando preferéncia a cereais integrais. E importante fazer um
reforco na ingestao de verduras e frutas maximizando o aporte multivitaminico,

e de peixes de mar, como a sardinha, a cavala, o salmao, entre outros. e e



GLOSSARIO

OBESIDADE

E um problema de sadde publica e uma
doenca crdnica, definida como uma patologia
em que o excesso de gordura corporal
acumulada pode afetar a saude. Pode ser
avaliada pelo indice de massa corporal (IMC)
que permite saber se o peso se adequa a
aftura. E calculado dividindo o peso (em kg)
pela altura ao quadrado (em metros).
cdlculo IMC

IMC = Peso + (Altura x Altura) ou IMC (kg/
m?) = peso (kg) / altura? (m?)

interpretacdo do IMC

baixo peso =185

peso normal = 185 —249

excesso de peso = 25

pré-obesidade = 25 —29,9

(peso corporal excessivo)

obesidade > 30

classe | = 30 — 34,9 (moderada)

classe 2 = 35 — 39,9 (grave)

classe 3 = 40 (mdrbida)

adaptado ¢ www.sns24.gov.pt/
tema/doencas-cronicas/obesidade

HIPERTENSAO ARTERIAL

A Pressdo Arterial (PA) é a forca com que
o sangue circula pelo interior das artérias no
corpo. A Hipertensdo Arterial (HTA) ocorre
quando esta pressao se encontra elevada
de forma crénica. A PA tem duas medidas:

a pressdo arterial sistdlica ou “mdxima’ e

a pressao arterial diastdlica ou “minima”.
Considera-se que uma pessoa € hipertensa
quando apresenta, em pelo menos duas
ocasides diferentes, um dos valores de PA
(sistdlica ou diastdlica) ou ambos, iguais ou
superiores a 140/90mmHg, determinados
por um profissional treinado e utilizando um
aparelho calibrado e validado.

adaptado ¢ www.sphta.org.pt/pt/base8_
detail/24/89

INSULINORRESISTENCIA

Resisténcia das células a acdo da insulina.
Ou seja, os transportadores de glicose ndo
respondem a insulina que circula no sangue
e a sua funcdo ndo se realiza plenamente.
Como resposta e porgue o organismo
continua a enviar sinais de que falta energia
nas células, o pancreas produz ainda

mais insulina. Numa fase inicial, consegue
compensar esta falha e os niveis de agutcar
no sangue mantém-se em valores normais.
No entanto, pode progredir, fazendo com
que o organismo perca progressivamente a
sensibilidade a insulina.

adaptado ¢ www.diabetes365.pt/saber/a-
insulinorresistencia-explicada

DISLIPIDEMIA

Termo utilizado para designar todas as
anomalias quantitativas ou qualitativas dos
lipidos (gorduras) no sangue. As dislipidemias
podem ser de vdrios tipos:

* podem-se manifestar por um aumento dos
triglicéridos (TG’s);

* por um aumento do colesterol;

* por uma combinacdo dos dois factores
anteriores (a dislipidemia mista);

* e ainda por uma reducdo dos niveis de
HDL (o chamado “bom” colesterol).
adaptado * www.fpcardiologia.pt/saude-do-
coracao/factores-de-risco/dislipidemia

DIABETES MELLITUS TIPO 2

E o tipo mais comum de Diabetes, causada
por um desequilibrio no metabolismo da
insulina. O défice de insulina e a resisténcia
a insulina fazem com que seja necessdria
uma maior quantidade de insulina para a
mesma quantidade de glicose no sangue.
As pessoas com maior resisténcia a insulina
podem, numa fase inicial, apresentar valores
mais elevados de insulina e valores de glicose
normais. A medida que o tempo passa, o
organismo vai tendo maior dificuldade em
compensar este desequilibrio e os niveis de
glicose sobem. A Diabetes tipo 2 tem como
principais fatores de risco a obesidade, o
sedentarismo e a predisposicao genética.
adaptado ¢ https://apdp.pt/diabetes/abc-da-
diabetes

ACIDENTES VASCULARES
CEREBRAIS (AVC)

Vulgarmente conhecido por trombose ou
embolia cerebral, o AVC acontece quando o
fornecimento de sangue para uma parte do
cérebro € impedido, devido a um bloqueio
ou derrame. E uma emergéncia médica que
exige uma atuacdo rdpida

adaptado ¢ www.inem.pt/2017/05/29/
acidente-vascular-cerebral

OMEGA-3

Os dcidos gordos da série dmega-3 sdo
dcidos gordos polinsaturados essenciais ao
organismo, ou seja, temos que os obter
exclusivamente a partir da nossa alimentagao
uma vez que ndo os conseguimos produzir:
Existem 3 tipos de dcidos gordos da série
émega-3:

* dcido alfa linolénico (ALA — C18:3);

* 4cido eicosapentaenoico (EPA — C20:5);

* 4cido docosaexaenoico (DHA — C22:6).

O ALA estd naturalmente presente em
alimentos de origem vegetal e o EPA e
DHA no pescado e dleos de peixe. Quando
ingerimos dcidos gordos da série dmega-3
na forma de ALA este vai sofrer processos
enzimdticos que o vao converter em EPA e
DHA, mas esta conversdo ndo se da a 100%,
por isso devemos preferencialmente incluir
fontes que jd contenham EPA e DHA e ndo
apenas fontes de ALA.

MORBILIDADE

Morbilidade ou morbidade € a relacdao

entre o ndmero de casos de uma doenca e
o total de individuos de uma determinada
populagdo, num dado momento ou ao longo
de determinado perfodo.

adaptado ¢ www.infopedia.pt/dicionarios/
lingua-portuguesa/morbilidade

Artrite Reumatoide
doenga autoimune inflamatdria crénica

que envolve principalmente as articulacdes
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Sindrome
de Sjogren
Cuidados

Alimentares

Flavia Neca
Nutricionista Estagidria

Instituto Portugués de Reumatologia

GLOSSARIO

REFLUXO GASTROESOFAGICO
Consiste na passagem de conteldo do
estdmago, habitualmente é4cido, para o

esdfago na auséncia de vomito.

DISFAGIA
Dificuldade em deglutir (engolir).

DISPEPSIA
Dificuldade em digerir, com dor
e sintomas de desconforto; indigestao.

OBSTIPACAO

Também chamada “prisdo de ventre”,
caracteriza-se por uma dificuldade
persistente em evacuar ou por uma
evacuagdo que exige um grande esfor¢o

e que ocorre menos de uma a duas vezes
por semana. Neste caso, as fezes tornam-
se frequentemente mais secas, duras,
fragmentadas e dificeis de expelir, causando
varios sintomas de mal-estar e desconforto.
adaptado ¢ www.obstipacao.pt/
entender_a_obstipacao-saber-mais

MOTILIDADE
Faculdade de mover ou de se mover.

SIALOGOGO
Que provoca salivagao.

6 LPCDR * BOLETIM 78 « NUTRICAO & SAUDE ORAL

A sindrome de Sjdgren (SS) € uma doenga reumdtica autoimune sistémica, caracterizada
pela inflamagdo crénica das glandulas exodcrinas, particularmente das glandulas
salivares e lacrimais, ocasionando sintomas de secura (xerostomia e xeroftalmia,
respetivamente). Outros sintomas caracteristicos incluem fadiga e dor musculo-
-esquelética. Pode ocorrer na forma primdria, ndo associada a outras doencas
reumdticas, ou ser secundaria a outras enfermidades, como a artrite reumatoide.

Ao nivel do trato gastrointestinal, pode ainda ocorrer refluxo, disfagia, dispepsia
e obstipacdo, causadas por problemas de motilidade no esdfago, estébmago ou
intestinos, podendo também estar relacionadas com a diminuic¢do do fluxo salivar'.
As complicagBes inerentes a esta diminuicao incluem infe¢ées orais (candidiase;
doenca periodontal; cdries), diminuicdo da mineralizagdo (formacdo de céries) e
diminui¢do da lubrificagdo, surgindo problemas na fala, dificuldade na degluticio,
sensa¢do de secura e queimadura, dificuldade na mastigagdo e insalivagdo, perturbacao
no paladar e sensibilidade aumentada para alimentos quentes, por exemplo.

Essas manifestacdes podem afetar a ingestdo de alimentos, sendo fundamental
uma alimentacdo saudavel e orientacdo nutricional adequada, aliadas ao
tratamento farmacolégico, de forma a minimizar as consequéncias da SS na vida
dos pacientes acometidos.

O tratamento é focado principalmente no controlo dos sintomas e prevenciao
ou tratamento de complicagdes resultantes da doenga. A abordagem terapéutica
da secura oral passa pelo aconselhamento e educacdo sobre a necessidade de
monitorizacdo regular da salde oral e cuidados para prevenir a doenca periodontal,
como terapia de primeira linha.

Manter uma boa pratica de higiene oral no geral, recorrendo a outros tratamentos
se necessario, como o uso de substitutos e géis salivares, pastilhas sem agtcar (para
estimulagdo salivar por via mecanica), fldor solu¢des antibacterianas (clorexidrina, por
exemplo) e sialogogos orais (por exemplo, pilocarpina, cevimelina)'*'>. Recomenda-se
o humedecimento frequente da cavidade oral com agua e ingestao de outros liquidos,
bem como uma alimentagio com baixo consumo de aglcares — de forma a
diminuir o risco de cérie — e evitar alimentos com consisténcia dura e seca — que podem
causar desconforto nas mucosas devido a fafta de solubilizacdo pela reducao de saliva.

Alimentos que devem ser evitados sao: condimentos e temperos industrializados
(picante e salgado), conservas e enlatados, queijos secos e duros, alimentos e bebidas
quentes, bebidas com cafeina e dlcool (aumentam a secura bocal), tostas ou bolachas
de dgua e sal (exceto misturadas com liquidos ou sopas).

Alimentos recomendados incluem: temperos naturais, protefnas (carnes de aves,
peixe, feijdo, ovos, leguminosas cozidas), laticinios (leites magros, iogurte, queijos com
consisténcia mole), frutas moles, frutas cozidas ou em sumos, vegetais (cozidos, tenros,
na sopa ou em sumos), pdo de consisténcia mole ou adicionado a sopa. Alimentos
ricos em 6mega-3 (salmao, sardinha, atum, linhaca e azeite) sdo recomendados por
terem efeito anti-inflamatdrio. Estudos recentes associam a dieta mediterranica
(baseada no consumo de frutas, vegetais, graos inteiros, peixes e baixa ingestao de carnes
vermelhas e acucar) a uma reducao da inflamacdo e das doencas cardiovasculares tao
frequentemente associadas a esta patologia'®"”.

Caso se identifique caréncia de vitamina D, verificada em pacientes com SS, poderd
ser suplementada, se necessario. Esta caréncia pode estar relacionada a varios fatores,
como exposicao insuficiente ao sol devido a fotossensibilidade ou a sensibilidade a luz
solar relacionada com a secura ocular (xeroftalmia), ingestdo insuficiente devido a md
absor¢do e, com menos frequéncia, envolvimento renal.

Em situagdes mais graves, poderd ser necessdrio recorrer a dietas liquidas, sendo
importante assegurar nestes casos que o paciente recebe as quantidades nutricionais
recomendadas e adaptadas as suas necessidades. e
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A Gota, conhecida como “a doenca dos reis”, é a forma mais comum de
artrite inflamatéria no mundo. E uma desordem do metabolismo das purinas,
caracterizada por um nivel elevado (no entanto varidvel) de acido urico
no sangue (hiperuricemia) e por um inicio repentino de artrite aguda severa
resultante da deposi¢do de cristais de acido Urico nos tecidos conjuntivos e
na cartilagem articular, sobretudo nos membros inferiores'®!”.

O aumento continuado dos niveis de dcido Urico no sangue € o principal fator
de risco no desenvolvimento da Gota. Os fatores genéticos, a fungdo renal
comprometida, o sobrepeso, o sexo masculino, o aumento da idade, a
alimentacdo e a medicagdo sido os principais fatores que contribuem para a
hiperuricemia®.

Dado que a Gota é uma doenga multifatorial, a intervencdo da alimentagdo
(dieta pobre em purinas) e no estilo de vida, nomeadamente o aumento da
atividade fisica pode beneficiar o doente, pois o sobrepeso € um fator de risco
conhecido na Gota?.

Deve ser reduzida a ingestdo alimentar de alimentos ricos em purinas (carne
de porco, carne vermelha, visceras de animais, produtos de charcutaria,
marisco, conservas de peixe e alcool) e incentivada a ingestao de lacticinios
com baixo teor de gordura’’ (pelo seu efeito uricostirico —aumento da excregdo
de dcido Urico através da urina)?®, o consumo de alimentos de origem vegetal e
a ingestdo de agua abundante desde que n3o haja contraindicagao”?.

A ingestdo controlada de fruta ainda é um tema n3ao consensual na
comunidade cientifica, havendo necessidade de mais estudos relativamente ao efeito
hiperuricemiante da frutose. Contudo, publicaces recentes demonstraram que a
ingestao de fruta apresentou um efeito protetor (efeito uricosurico), sobretudo em
individuos submetidos a dieta "DASH" (uma dieta rica em frutas, legumes e laticinios
magros) predominantemente utilizada em casos de hipertensdo arterial?"%,

No entanto, apesar dos beneficios de alteracdo do estilo de vida, o tratamento
primario é a terapéutica medicamentosa que deve ser iniciada segundo
indicacdo do médico”. ee

mais informacgdo sobre GOTA
website ¢ www.agotanaonospara.pt

webinar * o essencial sobre Gota ¢ https:/youtu.be/kPp4NbjfzfA

23?&rum 3 DEZEMBRO

de APOIO 50 .20 - 19:
Dahoe AR 18:30 - 19:30

Novos |
Desafios mEmg -
—— O ESSENCIAL SOBRE GOTA

0 Essencial sobre Gota
or

PCDR,

do Santa Maria
QeA

Apresentacio do website agotanaonospara.pt

Gota
Dieta DASH

Rafael Henriques Amaro

Nutricionista Estagidrio

Instituto Portugués de Reumatologia

GLOSSARIO

DIETA DASH

Dietary Approches to Stop Hypertension -
Abordagem Alimentar contra a Hipertensao
www.sphta.org.pt/pt/base8_detail/25/104
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Doenca
Celiaca e
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Cuidados

Alimentares

Ricardo Teixeira
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A doenca celfaca (DC) é uma doenca autoimune desencadeada pela ingestdao
alimentar de glaten. Como consequéncia desta exposicao, os individuos
geneticamente suscetiveis desenvolvem reag¢des autoimunes, resultando
em alteracdes estruturais e inflamac¢dao crénica da mucosa do intestino
delgado, com influéncia na absor¢dao de nutrientes como o ferro, dcido fdlico,
cdlcio, vitaminas lipossoltveis e dgua.

O glaten é uma proteina vegetal composta por prolaminas e glutaminas,
sendo a gliadina a principal componente tdxica, presente em varios cereais,
principalmente no trigo, centeio, cevada e aveia, mas também no malte, espelta,
triticale, bulgur e kamut.

O quadro clinico da DC ¢é diverso, com um nimero significativo de doentes
celiacos assintomaticos. A manifestacdo classica da DC € caracterizada
pela md absorcao nutricional evidente que apresenta diarreia croénica,
esteatorreia, distensao abdominal, perda de peso e atraso de crescimento
em criangas. Existem, também, sintomas como fadiga, osteopenia,
deficiéncia de ferro, anemia e distirbios neurolégicos, como a depressao.

Os doentes celiacos apresentam um risco aumentado de desenvolver
doengas autoimunes, particularmente diabetes mellitus tipo | e tiroidite
autoimune, mas também hepatite autoimune, artrite reumatoide, sindrome de
Sjogren, entre outras. Da mesma forma, individuos com doencgas autoimunes
apresentam uma prevaléncia significativamente maior no desenvolvimento
da DC em relagdo a populagdo geral.

O diagnostico da DC requer bidpsia duodenal enquanto o paciente se
encontra a realizar um regime alimentar que contém gliten e, na maioria dos
individuos adultos, andlises sanguineas. A bidpsia permanece essencial para o
diagndstico da DC em adultos, ndo podendo ser substituida pela serologia.

Um regime alimentar isento de gliten tem sido considerado como o Unico
tratamento eficaz para a DC. Foi demonstrado que a adesdo a este regime
resulta na cura parcial ou completa da mucosa duodenal, juntamente com a
resolucdo sintomdtica e sinais de ma absorgao. Foi observado que a recuperacgao
da mucosa leva mais tempo e €, frequentemente, mais incompleta em adultos do
que em criangas.

A DC nao tem cura, mas pode ser perfeitamente controlada pela eliminagio
total do glaten da dieta. Existem inimeros produtos alimentares com gldten,
como os cereais, paes, massas, pizza, bolos, bebidas, entre muitos outros, sendo
essencial a ingestdo exclusiva de alimentos com rétulo explicito de “sem gliten”.
No mercado alimentar, estdo disponiveis varios alimentos para substituicdo dos
cereais restritos, como farinhas sem gliten a base de arroz, milho, batata, feijdo,
soja, quinoa, tapioca, mandioca, millet e amaranto®,

E importante evitar a contaminagao cruzada:

e evitar armazenar alimentos sem gliten em recipientes onde tenham
anteriormente acondicionado alimentos com gldten, sem os lavar primeiro;

e um doente celiaco ndo deve usar a mesma torradeira que € usada por uma
pessoa hao celfaca;

*  preparar primeiro os alimentos sem gliten e isold-los dos restantes alimentos
com gldten;

e ter atencdo ao consumo de fritos em cafés e/ou restaurantes e verificar
sempre todos os ingredientes de todos os alimentos que consome;

* deve, também, alertar o seu médico acerca da sua condicdo, uma vez que
existem medicamentos que apresentam gliten na sua composicao”® . ee



GLOSSARIO

ESTEATORREIA

Presenca de gordura nas fezes, devido a
ma digestdo e absor¢do destas; caracteriza-
-se por fezes moles, de cheiro fétido.

DISTENSAO ABDOMINAL

Sensacdo de inchaco ao nivel do estdbmago
ou abdémen, habitualmente associada a
acumulagdo de gases.

adaptado * www.spg.pt/publico/
gastrenterologia-saiba-mais

OSTEOPENIA

Diminuicdo progressiva da densidade dos
ossos, menor do que a verificada em casos
de osteoporose; perda de massa dssea.
adaptado * www.infopedia.pt/dicionarios/

lingua-portuguesa/osteopenia

ANEMIA

Situagdo clinica que resulta da diminuicao
do ndmero de eritrdcitos (gldbulos
vermelhos) no sangue, ou do conteldo de
hemoglobina para valores inferiores aos
considerados normais para a idade, sexo e
etapa de crescimento.

adaptado * https://awgp.pt/perguntas-

frequentes

Dieta Sem Gluaten

DIABETES MELLITUS TIPO I
Também conhecida como Diabetes
Insulino-Dependente, neste tipo de
Diabetes do Tipo | as células 3 do
pancreas deixam de produzir insulina
pois existe uma destruicdo macica dessas
células. As pessoas com Diabetes Tipo |
necessitam de terapéutica com insulina
para toda a vida porque o pancreas deixa
de a poder fabricar.

TIROIDITE AUTOIMUNE

Tiroidite, significa inflamacdo da glandula
tiroide. A tiroide € uma pequena glandula
situada na base do pescoco, logo abaixo
da maga-de-Addo, que produz hormonas
que coordenam muitas das nossas fun¢des
corporais, como a temperatura do

corpo ou a velocidade a que queimamos
as calorias. No inicio do século XX

um médico japonés, de nome Hakaru
Hashimoto, identificou esta doenca

que recebeu o seu nome: tiroidite de
Hashimoto. A tiroidite crénica ou de
Hashimoto também pode ser chamada
tiroidite linfocitica ou tiroidite autoimune.
adaptado ¢ https://adti.pt/2017/10/04/
tiroidite-cronica-ou-de-hashimoto

HEPATITE AUTOIMUNE

Doenga inflamatdria do figado, progressiva,
que pode evoluir para cirrose hepadtica.
Pode surgir associada a outras doencas
autoimunes como: diabetes mellitus,

colite ulcerosa, artrite reumatoide e Idpus
eritematoso sistémico.

adaptado * www.spg.pt/publico/
gastrenterologia-saiba-mais

BIOPSIA DUODENAL

A endoscopia digestiva alta € um
procedimento utilizado para visualizar

o tubo digestivo superior, incluindo o
esdfago, estdbmago e duodeno, através

de um tubo flexivel equipado com uma
pequena camara na extremidade que
transmite a imagem para um monitor.

O tubo flexivel (endoscépio) € inserido
na boca e passa através da garganta

para o eséfago, estémago e duodeno. O
endoscépio possui também componentes
que permitem colher, de forma indolor,
fragmentos de tecido (bidpsia).

adaptado * www.celiacos.org.pt/diagnostico
* Endoscopia digestiva alta com bidpsias
do duodeno (bulbo e segunda porgao) ¢
www.sped.pt/index.php/publico/exames-
endoscopicos/endoscopia-digestiva-alta

CONTAMINAGAO CRUZADA
Ocorre quando dois alimentos diferentes
entram em contacto e o alimento “seguro”
passa a conter uma pequena quantidade
do alimento alergénico, tornando-se

assim perigoso para o individuo com
doenca celfaca ou alergia, mesmo que essa
quantidade seja infima.

adaptado * www.celiacos.org.pt/
contaminacao-cruzada
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INGREDIENTES PROIBIDOS

* MALTE extrato e xarope

COM
GLUTEN
GRAOS,
FARINHAS
e AMIDOS

* AVEIA
excepto se for
certificada como
isenta de gliten
e nao tenha sofrido

contaminacdo cruzada
* CENTEIO
e CEVADA
e CUSCUz
« DURUM
* EINKORN
e ESPELTA
* GRAHAM
o KAMUT
* STEITAN
* SEMOLINA
e TRICALE
* TRIGO

farelo, gérmen, amido

CEREAIS que n3o indiquem a origem

AMIDOS de qualquer cereal sdo proibidos

PROTEINA VEGETAL que nio indique a origem
FIBRAS ALIMENTARES que n3o indiquem a origem

ADITIVOS ALIMENTARES dos grupos E-14XX

SEM
GLUTEN
GRAOS,
FARINHAS
e AMIDOS

ARROZ
AMARRANTO
ARARUTA

FARINHAS de
LEGUMINOSAS

feijao, ervilha, fava,

grao de bico

FARINHAS
de FRUTOS
OLEAGINOSOS

aveld, améndoa, noz
FARINHA de SOJA

FECULA e AMIDO
de BATATA

MILHO
MILLET

SEMENTES
de LINHACA

QUINOA
TRIGO-SARRACENO
TAPIOCA

TEFF
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As doengas reumaticas inflamatérias, como a Artrite Reumatoide (AR), a
Esclerose Sistémica (ES), o Lipus Eritematoso Sistémico (LES) e a Sindrome de
Sjogren (SS), sdo um grupo de condicdes distintas caracterizadas pela producio de

autoanticorpos que podem provocar lesdes em diversas estruturas do organismo.

Muitos dos individuos portadores deste tipo de doencas apresentam
manifestagées orais que podem, inclusivamente, ser o primeiro sinal clinico ou
sintoma da doenca sistémica. Apesar da evidéncia clinica e cientifica nos mostrar
claramente a inter-relagao com a satide oral, esta € ainda uma drea a qual é dada

pouca importancia, seja por doentes ou por profissionais de satde.

Pela sua incidéncia e importancia, irei abordar essencialmente quatro
manifestagGes orais no contexto das doengas reumaticas: doenca periodontal,

microstomia, aftas e xerostomia (boca seca).

DOENCA PERIODONTAL

A doenga periodontal (DP) € a doenca infeciosa crénica mais comum no Ser
Humano, é causada por bactérias e afecta os tecidos de suporte do dente
(gengiva, osso e ligamento periodontal). Pode iniciar-se por um processo reversivel
e relativamente simples de resolver - a gengivite - evoluindo, no caso de auséncia
de tratamento adequado, para um processo crénico - a periodontite (Figura |). Esta

condicdo pode levar a mobilidade do dente e consequente perda dentaria.

Recentemente, vérios estudos tém sugerido uma associacao de prevaléncia e
gravidade, entre DP e AR'% Além disso, hd evidéncia de que ambas as doencas
apresentam semelhancas ao nivel da patogénese (desenvolvimento e origem das
doengas), jd que partilham a natureza inflamatdria crénica’. Apesar de ndo ser clara
uma relacdo de causa-efeito e de a DP apresentar manifestacdes clinicas locais, a
sua natureza inflamatoria crénica pode contribuir para alterar e até mesmo

agravar o curso da AR e de outras doengas reumaticas inflamatorias.

Estima-se que a periodontite afecte cerca de 70% dos pacientes com LES,
que apresentam um risco aumentado de desenvolver a doenca, comparativamente
com a populagdo geral®. Em cerca de 40% dos pacientes com ES verifica-se um
aumento do espago do ligamento periodontal (espaco entre o osso e o dente),
0 que, juntamente com a dificil higiene oral, pode explicar a alta prevaléncia de

perda dentéria nestes pacientes’.

Como doenca crénica, a Periodontite nao tem cura, mas pode ser controlada e
estabilizada. O tratamento, feito por um médico dentista especialista, depende do
grau e evolucdo e é, essencialmente, focado no controlo bacteriano através de um
conjunto de técnicas que envolvem desbridamento da superficie dentaria ou até
mesmo antibioterapia. Associado a este tratamento especializado € fundamental
a cooperacao do doente com uma adequada higiene oral. No contexto da
doenca reumdtica inflamatdria, existe alguma evidéncia que nos indica que apés a
terapia periodontal, além da melhoria da condigao oral, existe uma redugao dos

processos inflamatorios sistémicos’.



MICROSTOMIA

A microstomia afecta cerca de 70% dos pacientes com ES, sendo o achado oral
mais frequente nesta patologia. Desenvolve-se devido a deposicdo de colagénio nos
tecidos periorais, causando limitagdo da abertura da boca, rigidez do palato

mole, da laringe e da mucosa oral®.

Apesar das alteragdes orais em pacientes com ES serem responsdveis por
considerdveis limitagdes nas atividades diarias (como comer ou efetuar uma
correta higiene oral — com as respectivas consequéncias), sao frequentemente
pouco valorizadas. O espessamento da pele dos dedos e das maos acaba também
por dificultar o correto manuseamento da escova dentdria e de outros meios de

higiene inter-dentdria (fio dentdrio, escovilhdo...).

Devido a falta de informacdo sobre a ES, muitos médicos dentistas acabam
por deferir tratamentos nestes pacientes, 0 que deve ser contrariado. E de
extrema importancia um controlo apertado por parte do médico dentista,
dadas as manifestacdes orais e periorais desta doenca, atuando na prevencao
das consequéncias e detecao precoce. Recomenda-se a utiliza¢do de escovas
dentarias elétricas ou, sendo manuais, com cabecas mais pequenas, associadas a
irrigadores orais, 0 que proporciona uma optimizacao da higiene oral em pacientes

com reduzidas aberturas bucais.

figura |
Periodontite

GLOSSARIO

GENGIVITE

Inflamaca@o das gengivas provocada pelo
crescimento da placa bacteriana na zona
entre o dente e a gengiva.

adaptado * www.dgs.pt/paginas-de-
sistema/saude-de-a-a-z/gengivite.aspx

MICROSTOMIA
Dimensdes reduzidas da boca.
fonte * www.infopedia.pt/dicionarios/

termos-medicos/microstomia
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of scleroderma patients. J. Clin.
Rheumatol. 2014, 20, 189—-194.

LPCDR « BOLETIM 78 » NUTRICAO & SAUDE ORAL I 3


http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/gengivite.aspx
http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/gengivite.aspx
http://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medicos/microstomia
http://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medicos/microstomia

GLOSSARIO

TERAPEUTICA TOPICA

A administracdo pela via tépica ou cutanea
consiste na aplicagdo de medicamento sobre a
pele ou mucosa. S3o, por exemplo, pomada, gel,

creme, pd, pasta ou spray.
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AFTAS

As aftas sdao manifestagdes clinicas muito frequentes em pacientes com doengas
reumdticas, como a doenca de Behget’ e o LES®. Nesta dltima estdo incluidas
em diversos indices de atividade da doenga, embora também possam surgir nestes
doentes outras lesdes orais (do tipo liquen plano) (Figura 2).

Localizam-se preferencialmente na lingua, mucosa jugal (bochecha interna), ldbios e
palato. Alguns estudos apontam também no sentido de uma maior prevaléncia deste
tipo de lesdes em pacientes com AR sujeitos a medicagio com metotrexato.
No entanto, sabe-se que a terapia com dcido félico reduz essa incidéncia.

Clinicamente aparecem como uma placa esbranquicada com uma zona central
avermelhada, sao dolorosas e, dependendo da localizagdo, quantidade e recorréncia,
podem afetar mais ou menos a qualidade de vida dos pacientes.

O tratamento € predominantemente sintomdtico. Os principais objetivos passam
pelo alivio da dor, acelerar a cicatrizagao das ulceras, diminuir a severidade
do seu aparecimento e prevenir complicacGes, como infecSes bacterianas
secundarias. Em casos ndao complicados, juntamente com medidas de higiene
oral, costuma ser suficiente a terapéutica tdpica. Esta consiste na aplicagdo de
substancias com efeito anestésico (ex. colutdrio de benzidamina), anti-inflamatdrio
(corticosteroides de aplicacdo tdpica), antimicrobiano (clorexidina em solucao
ou gel a 0,1-0,2%) ou cicatrizante-protetor. Em determinados casos pode haver
indicacdo para tratamentos mais especificos e sistémicos.

Figura 2

A + B + C » Aftas Recorrentes

D e Lesdo Tipo Liquen Plano em paciente de LES
cortesia * Dr. Francisco Marques (CHUC)




Figura 3

Sinais Clinicos de Xerostomia

A LesGes de Carie * B + C Lingua Despapilada ¢ D Queilite Angular

cortesia * Prof. Dra. Isabel Poiares Baptista (FMUC) e Dr. Francisco Marques (CHUC)

XEROSTOMIA

A xerostomia refere-se ao sintoma de boca seca reportado pelo paciente com
reduco ou nio do fluxo salivar E uma manifestacio importante da SS e,
secundariamente, da AR ou do LES’.

A perda de lubrificagdo e do efeito antimicrobiano da saliva levam a um aumento
da incidéncia de infeccdo oral/dentaria (carie e infeccSes fungicas) e sintomas de
ardor e irritagdo oral. Os ldbios podem ficar secos e rachados (nas comissuras
labiais — queilite angular) e a lingua fissurada e despapilada (lisa e brilhante)
(Figura 3). Muitas vezes estes doentes apresentam distirbios da voz, j& que a
lubrificacdo das cordas vocais € feita pela saliva.

De forma a detetar e tratar precocemente as lesdes de cdrie, recomendam-se
visitas regulares ao médico dentista, com realiza¢do de limpezas dentarias
profissionais. Em casa, o doente deve adotar por uma higiene oral adequada,
com escovagem dentaria apos cada refei¢dao (escova de cerdas macias e pasta
fluoretada), utilizacdo de fio dentario e a reducdo da ingestio de doces ou
alimentos ricos em hidratos de carbono, nomeadamente mais pastosos.

Alguns cuidados basicos podem proporcionar alivio dos sintomas de xerostomia, tais
como: beber pequenas quantidades de agua frequentemente; evitar elixires
a base de alcool, pelo aumento de desidratacao da mucosa oral, bem como
bebidas acidas (refrigerantes ou bebidas energéticas) e a cafeina; em pacientes
cuja denticao ainda estd presente, recomenda-se o uso de pastilhas elasticas
sem acucar (a base de xilitol) com efeitos bastante satisfatérios, consequentes da
estimulacdo salivar realizada.

O tratamento especifico da xerostomia € um tratamento sintomadtico e envolve a
utilizacdo de substituintes salivares e estimuladores das glandulas salivares.
Alguns produtos em forma de gel, colutério para bochecho ou spray aliviam os
sintomas, sendo que alguns estudos apontam para a superioridade dos que contém
dcido mdlico na sua composicdo'’. ee
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Conclui-se

que as manifestacdes orais
em pacientes com doencas
reumdticas sdo problemas
comuns, podendo ser
claramente associadas

a determinadas doencas
ou pouco especificas,

mas muito frequentes.

E fundamental

a sensibilizacdo do doente,
do médico reumatologista
e do médico dentista

de forma a otimizar a
prevencao, diagndstico

e tratamento das
complicagdes orais
decorrentes das doencas
reumaticas.
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