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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: sintomas, diagndstico e epidemiologia

“LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: symptoms, diagnosis and epidemiology”

Cauanne Rairane de Moura Oliveira®
Maria Anilda dos Santos Araujo?

1 Bacharelanda do Curso de Biomedicina do Centro Universitario Tiradentes (UNIT);
2 Doutora em Biologia de Fungos e Docente da cadeira de microbiologia do Centro Universitario
Tiradentes (UNIT).

RESUMO:

O lbpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune, onde durante muito tempo era
determinada como uma doenca dermatoldgica crbnica, sem a percepcdo precisa de toda a sua
proporgédo. Este estudo teve como objetivo conhecer, a partir de uma reviséo integrativa da literatura,
0s sintomas, diagnosticos e epidemiologia do lUpus eritematoso sistémico, em artigos cientificos
produzidos. Trata-se de um estudo descritivo feito a partir de uma reviséo integrativa, produzida no

periodo de maio a junho de 2017. Dentre as doencas autoimunes o LUpus € uma patologia que atinge
boa parte da populacdo mundial, ainda é desconhecida entre as pessoas. Essa falta de conhecimento
pode resultar em um diagnéstico tardio, ocasionando sequelas que poderiam ser evitaveis se
prevenidas anteriormente. Percebeu-se nessa pesquisa um nivel de producao cientifica que aborda a
tematica em quantidade pequena. Diante os sinais e sintomas da doenca e da importancia que o
diagndstico do lupus deve ser preciso, toda equipe de saude desempenha um papel relevante na
assisténcia ao portador de LES. O perfil clinico laboratorial dos pacientes € muito importante, onde
ndo devem ser poupados esfor¢os para se alcancar um diagnoéstico preciso, e de qualidade, evitando
erros que possam ter consequéncias desastrosas em pacientes com LES.

Descritores: Lapus eritematoso sistémico. Diagndstico. Imunossupressao. Intercorréncias.

ABSTRACT:

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease, where for a long time it was
determined as a chronic dermatological disease, without a precise perception of its entire proportion.
This study aimed to know, from an integrated review of the literature, the symptoms, diagnosis and
epidemiology of systemic lupus erythematosus in scientific articles produced. This is a descriptive
study with an integrated review, produced between May and June 2017. Among autoimmune
diseases, lupus is a pathology that is a good part of the world population, it is still unknown among
people. This lack of knowledge can result in late diagnosis, leading to sequelae that can be prevented
if prevented. A level of production that addresses the issue in small quantity was perceived in this
research. In view of the signs and symptoms of the disease and the importance of diagnosing lupus,
the entire health team plays a relevant role at the request of the SLE carrier. The clinical laboratory
profile of the patients is very important, where they are not provided through a safety problem, and
quality, avoiding errors with the disastrous consequences in patients with SLE.

Keywords: Systemic lupus erythematosus. Diagnosis. Immunosuppression. Complications.
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1 INTRODUCAO

Todos 0s seres humanos apresentam um sistema imunolégico ativo,
fazendo com que o corpo produza uma resposta eficaz contra qualquer antigeno,
eliminando elementos estranhos, mas, no entanto, o sistema imune falha em
reconhecer o proprio organismo provocando as chamadas doencas autoimunes
(VIANNA, SIMOES E INFORZATO, 2010).

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca autoimune, onde durante
muito tempo era determinada como uma doenca dermatolégica cronica, sem a
percepcao precisa de toda a sua proporcdo. Moritz Kaposi, médico dermatologista,
em 1833 documentou os efeitos fisicos do lupus, bem como algumas possibilidades
de que a doenga causava danos internos, descreveu a doencga, visto que desde esta
data foram descritas varias alteracbes em diferentes 6rgdos, sendo de crucial
importancia para formacao de todo conhecimento que temos hoje em relacdo a essa
doenca (GALINDO, et al, 2010).

Dentre suas caracteristicas destaca- se o fato de ser uma doenca inflamatoria
cronica multissistémica, de etiologia desconhecida, relacionada a fatores genéticos,
ambientais e hormonais. Atinge principalmente mulheres em idade fértil, afeta
individuos de todas as racas, e sendo mais grave em negros e asiaticos na maioria
das vezes (SKARE et al, 2016).

A incidéncia de LES estimada em diferentes locais do mundo € de
aproximadamente 1 a 22 casos para cada 100.000 pessoas por ano, e a prevaléncia
pode variar de 7 a 160 casos para cada 100.000 pessoas. No Brasil, estima-se uma
incidéncia de LES em torno de 8,7 casos para cada 100.000 pessoas por ano, de
acordo com um estudo epidemiolégico realizado na regido Nordeste. (MONTICIELO,
et al, 2013).

Pacientes com LES apresentam defeito na resposta imune e a maioria esta
ligada aos defeitos nos cromossomos numero um, LES também se desenvolve na
dependéncia da associacao de fatores genéticos, hormonais e ambientais, e uso de
medicamentos como, procainamida, hidralazina, clorpromazina, isoniazidas, protolol
e metildopa, exposi¢cdo a luz ultravioleta (UV) em especial UV-B, podem ser
responsaveis pelo desequilibrio na regulacdo da resposta imune, o que resulta em

autoimunidade e uma producéo de anticorpos auto reativos (LIMA; SILVA, 2012).



No LES, autoanticorpos dirigidos contra o &cido desoxirribonucleico nativo
(DNA) e outros constituintes nucleares sao produzidos. Ele é classificado como o
protétipo de severas doencas autoimunes, envolve uma variedade de tecidos e
associado com uma grande gama de anticorpos na circulacdo. Caracteristicas da
doenca sdo anticorpos contra DNA, nucleo proteina, DNA deshaturado e outros
antigenos nucleares extraiveis. O LES também afeta um grande nimero de tecidos
(LIMA; SILVA, 2012).

O LES é uma doenca potencialmente grave. Sendo uma vasculite de médios
e de pequenos vasos, todos os 6rgaos estdo sujeitos a danos, inclusive aqueles cuja
funcdo é vital para a sobrevivéncia, como coragdo, pulmdo, rins e sistema nervoso
central. No entanto, com advento do novo arsenal terapéutico e de diagndstico
precoce, as crises agudas da doenca podem ser melhor controladas; a mortalidade
por causa da vasculite diminuiu, e a doenga assumiu um carater mais crénico
(SKARE, et al, 2016).

O lUpus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca crbnica, remitente e
redicivante, caracterizada principalmente por lesées na pele, articulacdes, rins e
membranas serosas, sendo considerado o protétipo classico da doenca
multissistémica, caracterizada por uma gama de autoanticorpos no soro do paciente
(VIANA, et al, 2010).

Lapus discoide: esta relacionado e limitado a inflamacfes cutaneas na pele
face, nuca e no couro cabeludo, e pessoas diagnosticadas com o lapus discéide
podem evoluir para o lupus sistémico (NALDI et al, 2012).

LUpus sistémico: de etiologia mais grave que o anterior, podendo afetar todos
0s 0Orgaos ou sistemas de forma geral; tem predominancia em les6es na pele e
articulacbes, afetando rins, pulmdes e sangue; é um fendmeno fisioldgico, em que
h& reacbes de anticorpos com autoantigenos em individuo sadio (NALDI et al, 2012).

LUpus induzido: consequentemente o0 uso ou manipulacdo de alguns produtos
guimicos, medicamentos ou condicbes ambientais podem ser um precipitador da
doenca. Estudo demonstra que o proprio medicamento para tratamento do IUpus
pode levar ao estado do ldpus induzido, por isso € preciso ter a certeza do
diagnaostico antes de iniciar o tratamento (NALDI et al, 2012).

Diante deste contexto, este trabalho se justifica, em razdo da importancia de

saber quais os sintomas, diagndsticos e epidemiologia do lapus eritematoso



sistémico. Logo esta pesquisa tem como questdao norteadora: quais 0S sintomas,
diagndsticos e epidemiologia do lupus eritematoso sistémico?

Para responder tal questéo, este estudo teve como obijetivo identificar a partir
de uma revisao integrativa da literatura, os sintomas, diagnosticos e epidemiologia
do lupus eritematoso sistémico, em artigos cientificos produzidos no periodo de
2010 a 2017.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo feito a partir de uma revisao integrativa,
produzida no periodo de maio a junho de 2017. Segundo Mendes et al (2008) a
revisdo integrativa é relatada na literatura como método de pesquisa desde 1980.
Esse tipo de revisdo tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um determinado tema ou questdo de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

A elaboragédo desta seguiu as seguintes etapas: (1) identificacdo do tema e
selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo
integrativa; (2) definicAo de critérios e estudos a serem selecionados; (3)
levantamento em bases de dados cientificas; (4) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; (5) interpretacdo dos resultados; (6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

Para encaminhar a reviséo integrativa diante do tema apresentado, torna-se
relevante trazer a tona a pergunta norteadora, quais os sintomas, diagnosticos e
epidemiologia do lupus eritematoso sistémico?

Os critérios de inclusdo definidos para a selecédo dos artigos foram: artigos
indexados no periodo de 2010 a 2017, em portugués, artigos na integra que
retratassem a tematica referente aos sintomas, diagnosticos e epidemiologia do
lpus eritematoso sistémico, que estivessem disponiveis na integra de forma
gratuita.

As buscas foram realizadas nos seguintes bancos de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medline. Utilizou-se para a localizacéo dos artigos os

descritores: “Lupus eritematoso sistémico”, “diagndstico”, “sintomas”. Critério de


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjdzIOg-ILMAhULiZAKHST1CKcQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA&bvm=bv.119028448,d.Y2I
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjdzIOg-ILMAhULiZAKHST1CKcQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA&bvm=bv.119028448,d.Y2I
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exclusdo: dissertacfes ou teses que ndo estavam disponiveis na integra, artigos em
lingua estrangeira, e que ndo estivessem disponiveis de forma gratuita.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio a junho de 2017,
realizou-se a busca pelos descritores “LUpus eritematoso sistémico” e “sintomas”,
utiizando o operador booleano AND; seguindo com os descritores “lapus
eritematosos sistémico” e “diagndstico”, conectados pelo operador booleano AND;
logo depois os descritores “lUpus eritematosos sistémico”, “sintomas” e “diagnostico”
utilizando o operador booleano AND; depois, os trés descritores foram cruzados com
uso do operador booleano AND. Como resultado da pesquisa foram encontrados
“11” artigos cientificos.

A literatura evidenciada através da busca foi submetida a uma leitura sintética a
fim de que pudesse ser verificada a sua relacdo com o tema aqui proposto. Foi
submetida a uma andlise criteriosa e detalhada, onde foram destacados os
esclarecimentos dos resultados distintos ou opostos nos diferentes artigos. Na
interpretacdo e critica dos artigos escolhidos, alcangcou uma comparacdo dos dados
demonstrados nos documentos inclusos na pesquisa, a fim de conseguir 0s
conhecimentos indispensaveis para responder a questao norteadora. Os resultados
foram aferidos de modo criterioso, explicando em cada estudo diferencas nos

resultados.

TABELA 1- Trajet6ria metodoldgica. Maceié-AL, 2017

Bases de dados

Estratégia de busca” LILACS Medline Scielo TOTAL
E S E S E S NA

LUpus eritematoso sistémico 21 3 4 1 244 4 269

Lapus eritematoso sistémico and sinais e 7 1 2 0 60 69

sintomas

Lapus eritematoso sistémico and 9 0 1 0 36 1 46

diagnéstico

TOTAL GERAL 37 - 7 - 340 - 384

TOTAL SELECIONADO - 4 - 1 - 6 11

A - pesquisa foi realizada com os descritores no idioma em portugués, utilizando os operadores booleanos

AND e OR.

Legenda: E- encontrado; S- selecionado; NA- ndo se aplica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as doencas autoimunes o LUpus € uma patologia que atinge boa parte
da populacdo mundial, ainda é desconhecida entre as pessoas. Essa falta de
conhecimento pode resultar em um diagndstico tardio, ocasionando sequelas que
poderiam ser evitaveis se prevenidas anteriormente. E necessario estar atento aos
sinais e sintomas dessa doenca, assim como ser realizado o diagndstico precoce,
para a introducdo do tratamento mais adequado, proporcionando a assisténcia da
melhor forma ao paciente que a possui (ALVES et al, 2015).

Tendo isso em vista, é necessario uma equipe multiprofissional de saude para
melhor estabelecer a assisténcia aos pacientes que sofrem com essa doenca,
visando a atencdo humanizada e de forma holistica ao mesmo. Visando essa
importancia, a presente revisdo integrativa analisou onze artigos cientificos, que
atenderam aos critérios de incluséo previamente estabelecidos. Nos quadros abaixo,

foram apresentadas as sinteses dos resumos dos artigos incluidos no estudo.

1. Artigo/Titulo Prevaléncia e diversidade genética do torque teno virus em
pacientes com lUpus eritematoso sistémico em servico de referéncia
no Mato Grosso do Sul.

Autor COSTA, M. R. COSTA, I. P; DEVALLE, S; CASTRO, C. M; FREITA,
S. Z.

Ano 2012

Objetivos Verificar a frequéncia da infeccdo pelo TTV em pacientes com lapus

eritematoso sistémico (LES), e sua diversidade génica, a existéncia
de correlacéo entre a infec¢do pelo TTV e as manifestacdes clinicas
do LES, sua evolugéo clinica e o perfil sorolégico.

Metodologia Foram obtidas 46 amostras de soro de pacientes com LES
atendidos no Ambulatério de Reumatologia do Hospital Universitario
de Campo Grande (NHU/FAMED/UFMS). Para o0s controles,
utilizaram-se 46 amostras de soro de doadores de sangue. O DNA
viral foi extraido das amostras utilizando o QlAamp DNA Blood Mini
Kit (QIAGEN, Hilden, Alemanha), e amplificado utilizando a técnica
de nested PCR.

Resultados Foi encontrada positividade para o TTV em 17 (37%) dos pacientes
lGpicos, e em apenas sete (15,2%) dos controles (teste z, P = 0,03).
N&o houve correlacdo entre a infeccdo pelo TTV, as manifestacdes
clinicas, o perfil sorolégico e a evolugdo clinica dos pacientes
avaliados neste estudo. A presenca do TTV nos pacientes com LES
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necessita ser mais bem compreendida a partir deste estudo inicial.

2. Artigo/Titulo

Lapus Eritematoso: Principais Sintomas, Diagndsticos e
Terapéutica.

Autor LOPES, A.C. Q.

Ano 2013

Objetivos Descrever os principais sintomas, meio de diagndstico e
tratamento do lUpus eritematoso.

Metodologia Trata-se de um estudo exploratério descritivo através de
levantamento  bibliografico. A busca abrangeu artigos
publicados a partir da base de dados da area da saude BIREME
e SCIELO.

Resultados Foi perceptivel Neste estudo que o lGpus eritematoso € uma

doenca na qual ainda sdo necessarios muito mais estudos para
ser completamente entendida. Embora jA& se conheca muito
sobre os aspectos epidemiolégicos e do diagndstico, ha que se
entender melhor esta patologia para uma melhor atuacdo e
prevencao e um diagnostico mais precoce.

3. Artigo/Titulo

InfeccBes e lapus eritematoso sistémico

Autor

SKARE, T. L. S. DAGOSTINI, J. S. D; ZANARDI, P. I; NISIHARA, R.
N.

Ano

2016

Objetivos

Determinar a incidéncia de infeccdes em uma populagdo com lupus
eritematoso sistémico e a caracterizacdo das mesmas quanto aos
locais de origem, assim como estudar possiveis associa¢des das
infecgbes com a terapéutica utilizada

Metodologia

Estudo retrospectivo analitico utilizando dados de prontuarios de
individuos com ldpus eritematoso sistémico de um Unico hospital
universitario. Foram investigados 144 pacientes acompanhados pelo
periodo de 5 anos. Os dados coletados incluiam idade do paciente e
idade de inicio do lUpus, sexo e etnia, tempo de duracdo da doenca
antes do periodo do estudo, medicamentos administrados, dose
cumulativa de prednisona, ocorréncia de infecgbes e seu local de
origem.

Resultados

A prednisona foi 0 medicamento mais associado com a presenca de
infeccbes, apontando para a necessidade de um manejo mais
judicioso desse medicamento.




13

4. Artigo/Titulo

Lupus eritematosos sistémico, uma revisdo de literatura das
caracteristicas, diagnostico e tratamentos.

Autor OLIVEIRA, M. N.

Ano 2011

Objetivos Reunir, através de uma revisao de literatura, os dados mais recentes
aceitos no que diz respeito as caracteristicas clinicas, diagnéstico e
tratamento do lUpus eritematosos sistémico.

Metodologia Trata-se de uma revisdo da literatura, entre os anos de 2002 a 2011,
através de buscas sistematicas nas bases de dados SCIELO,
LILACS.

Resultados O Lupus eritematoso sistémico é uma doeng¢a autoimune e de causa

desconhecida, possui grande variagdo de etiopatogenia,
manifestacdes  clinicas-laboratoriais e  prognésticos.  Possui
diagnéstico complicado devido a possuir uma incidéncia maior em
locais onde ocorre uma maior exposicdo ao sol, o LES possui
diagnostico complicado por possuir uma grande variedade de
sintomas e um elevado diagnéstico diferencial.

5. Artigo/Titulo

Significados do adoecer para pacientes com lUpus eritematoso
sistémico: revisdo da literatura.

Autor ALVES, V. L. P; CARNIEL, A. Q; COSTALLAT, L. T. L;
TURATO, E. R.

Ano 2015

Objetivos Este artigo buscou mapear a producdo qualitativa na temadtica,
oriunda de estudos de vivéncias de pacientes adultos de ambos os
géneros e que tivessem usado como instrumento a entrevista
semiestruturada e/ou a observacao de campo.

Metodologia Trata- se de uma revisdo da literatura, onde foi realizado o
levantamento através das bases de dados Pubmed, Lilacs, Psycinfo
e Cochrane em busca de produgfes em lingua inglesa e portuguesa
publicadas entre janeiro de 2005 e junho de 2013.

Resultados Os 19 artigos revisados que se ocuparam com pacientes em fase

aguda da doenca revelaram temas categorizados em oito topicos que
contemplaram o processo vivenciado nas diversas etapas, desde o
desencadeamento da doencga, passando pelo conhecimento do
diagnostico pela e compreenséo das manifestacdes da doenca, até o
tratamento medicamentoso e os cuidados gerais, a evolucdo e o
prognostico.

6. Artigo/Titulo

LUpus eritematoso sistémico.

Autor

VIANNA, R; et al.
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Ano

2010

Objetivos

Avaliar a incidéncia de pessoas com LES no decorrer de um ano no
hospital do Guaruja, e abordar critérios diagnésticos do LES.

Metodologia

Foi realizado um levantamento de fichas de pacientes admitidos no
Hospital Geral do Guaruja durante o ano de 2007, seguindo critérios,
posteriomente detalhados, para identificar as pessoas acometidas
pelo lupus. Foram selecionadas fichas dos pacientes que deram
entrada no pronto socorro com queixas de dores articulares e febre.

Resultados

Das 350 fichas foram considerados positivos para 0s critérios
adotados, 8 mulheres e 2 homens com tipo de leséo aguda, sendo a
idade média das mulheres de 32,1 anos e dos homens de 36,7 anos.

7. Artigo/Titulo

Concepg0es atribuidas por mulheres ao processo de adoecimento por
lGpus.

Autor XAVIER, H. V; ZANOTTI, S. V; RIBEIRO, M. A. T.

Ano 2013

Objetivos Este estudo busca compreender as concep¢des atribuidas por
algumas mulheres ao processo de adoecimento por Lapus
Eritematoso Sistémico (LES).

Metodologia Foram entrevistadas nove mulheres que realizaram tratamento no
ambulatério de reumatologia de um hospital universitario do Nordeste
Brasileiro. Os dados obtidos foram organizados, a partir da analise de
contetido, em cinco temas-eixo: O inicio da doenca; Corpo e lupus; O
tratamento; LUpus e suas causas; e Discurso médico e o Lupus.

Resultados Os resultados indicaram que o adoecimento por LUpus promove

estranhamento, acometendo o0 corpo e sua imagem e causando
angustia. Ndo obstante, com o decorrer do tratamento essas
mulheres passaram a se reconhecer na condigdo de doente cronico.
Tal condicdo é compreendida por elas a partir de referenciais
simbdlicos do discurso médico que auxiliam na constituicdo de uma
nova imagem corporal e provocam modificagdes nos modos de vida.

8. Artigo/Titulo

Caracteristicas clinicas e diagnésticas do lapus eritematoso
sistémico: uma revisao.

Autor

GALINDO, V. F. C; VEIGA, R. K. A.

Ano

2010
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Objetivos Notificar e descrever as caracteristicas clinicas e diagndsticas do
Lapus eritematoso sistémico.

Metodologia Levantamento bibliogréfico nas principais bases de dados: SCIELO
e BIREME, publicadas no periodo de 1995 a 2010.

Resultados A dificuldade na compreensdo do processo etiolégico e

fisiopatologico relacionado a essa doenca dificulta o diagndstico e o
tratamento especifico para essa doenca, por isso é extremamente
importante o conceito criterioso apoiado em conhecimento cientifico
e pesquisas laboratoriais do Lupus Eritematoso Sistémico,
salientando a importancia do diagnéstico rapido para a minimizagéao
de complicacbes da doenca que podem diminuir a qualidade de vida
de seus portadores. Mesmo sendo observada uma caréncia de
pesquisas, pode-se relatar a grande melhoria no progndstico devido
as atualizacdes adquiridas pela ciéncia.

9. Artigo/Titulo

Medidas de avaliacdo em lUpus eritematoso sistémico.

Autor FREIRE, E. A. M; SOUTO, L. M; CICONELLI, R. M.

Ano 2011

Objetivos Investigar medidas de avaliagdo em LES disponiveis na literatura, a
partir do método da reviséo integrativa de literatura.

Metodologia O levantamento bibliogréafico foi realizado por meio de busca por
artigos cientificos indexados em bancos de dados de ciéncias da
saude em geral como Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE/Pubmed e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Utilizaram-se o0s seguintes
descritores: assessment and lupus, quality of life and lupus, damage
and lupus, activity index and lupus e patient outcomes and lupus.

Resultados As publicacdes selecionadas mostraram trés dominios de avaliacéo

da enfermidade: medidas de avaliacdo de atividade da doenca,
medidas de avaliagdo de danos causados pela doenca e medidas
de avaliacdo de qualidade de vida. O estudo mostrou que a
percepcdo do estado de saude e da qualidade de vida dos
pacientes, bem como o impacto da doenca e de seu tratamento,
podem ser melhor avaliados com a utilizacdo das medidas
propostas pelos autores.

10. Artigo/Titulo

Lupus eritematoso sistémico: uma reviséo bibliografica.

Autor

RODRIGUES, A. M. X; FREITAS; R. M; CORREA, F. I.
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Ano

2013

Objetivos

O objetivo do presente trabalho foi conduzir uma reviséo de literatura
sobre os aspectos do tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico
do LES, incluindo a etiopatogenia, fatores de risco, agentes quimicos
indutores do LES, epidemiologia, prevaléncia, anticoncepc¢éo durante
o tratamento, terapia de reposicdo hormonal, critérios para
diagnéstico e exames imunolégicos, que possam explicar a
fisiopatologia do LES.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura usando as palavras chave
DrugSynergism, physiopatholy e systemiclupuserithematosus, por
intermédio do Google Scholar, MEDLINE e LILACS. A busca incluiu
todos os artigos publicados no periodo entre 1995 e 2009.

Resultados

Ainda existem muitas questdes sem resposta sobre a fisiopatologia
do LES, em que a descricdo do mecanismo fisiopatologico é
insuficiente para explicar todos os efeitos observados no
estabelecimento do LES. Existem poucas informacgdes na literatura
sobre o tratamento ndo farmacolégico e farmacoldgico do LES, bem
como a respeito dos mecanismos das reagfes adversas observadas
durante o tratamento que possam explicar os sinais e sintomas da
doenca. Sao necessarios mais estudos para que o profissional de
saude possa obter maior conhecimento, a fim de contribuir para uma
melhor qualidade de vida do paciente portador de LES.

11. Artigo/Titulo

Pessoas vivendo com lUpus eritematoso sistémico e qualidade de
vida.

Autor BOTELHO; E. C; SILVA; J. S; AMADEL. J. L.

Ano 2012

Objetivos Avaliar a qualidade de vida de pacientes vivendo com Lapus
Eritematoso Sistémico (LES) na regiao de Maringa.

Metodologia O método se baseou na aplicagdo de questionarios a mulheres com
diagnostico confirmado de LES, composto por duas partes: a primeira
contendo informagfes relevantes do paciente, desenvolvida pelo
proprio pesquisador; a segunda usando a versdo em portugués do
instrumento de pesquisa World Health Organization Quality of Life
Group.

Resultados A populacdo estudada perfez 39 mulheres, sendo casadas (56,4%);

com idade prevalente de 37 a 60 anos. Sendo 92,3% em estado da
doenca controlada e médias maiores nas facetas Mobilidade (p-
valor=0.0463) e Qualidade de Vida do ponto de vista do avaliado (p-
valor=0.0199) enquanto Seguranca fisica e protecéo (p-valor=0.0093)
a média foi maior para pessoas com a doenca em estado ativado.
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Com tempo de diagndéstico prevalecendo hd mais de 5 anos (66,7%),
gue ndo apresentou significancia em nivel de 5%, a maioria usando
menos de 5 medicamentos (69,2%) onde obteve-se média para a
faceta cuidados de saude e sociais apresentando disponibilidade e
gqualidade (p-valor= 0.0434), com outras patologias associadas
(33,3%), as médias foram maiores para a faceta Dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos (p-valor=0.0143) e negativas para
doenca associada foram maiores nas facetas Atividade sexual
(pvalor=0.0431) e Transporte (p-valor=0.0319). Apesar de a doenca
ser crbnica é possivel ter qualidade de vida, considerando que
profissionais habilitados podem influenciar diretamente.

Em seguida foi realizada uma analise tematica, mediante leitura na integra de
todos os artigos pesquisados, seguida da identificacdo dos aspectos necessarios
para classificagdo de acordo com os descritores dos artigos. Sendo assim, 0s
resultados encontrados nas publicacfes foram delimitados em trés categorias para
melhor compreensdo: Principais sintomas encontrados em pacientes com LES;

Diagnéstico diferencial em LES; Epidemiologia de lUpus eritematoso sistémico.

3.1 PRINCIPAIS SINTOMAS ENCONTRADOS EM PACIENTES COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € caracterizado por ser uma doenca
autoimune de etiologia desconhecida, podendo afetar diversos 6rgaos e sistemas.
Ha um descontrole do sistema imunoldgico que se da através de varios fatores:
genéticos, ambientais e hormonais (NALDI et al, 2012). Segundo Lopes (2013), ha
evidéncia que o alelo associado a molécula do Complexo Principal de
Histocompatibilidade tenha papel no desenvolvimento da doenca, podendo esta ser
uma possivel causa genética.

Dentre as associagcfes ambientais, se enquadra a luz solar, radiacao
ultravioleta, agentes quimicos, inseticidas, herbicidas, conservantes, tintas, tabacos
e medicamentos (GALINDO E VEIGA, 2010). Embora a ocorréncia em pessoas do
sexo feminino em idade fértil seja maior, no estudo de Lopes (2013), associa aos
horménios femininos (estrogenos e prolactina) e nos masculinos (testosterona),
participam da patogénese da doenca. O peso de cada um desses fatores vai se

diferenciar de paciente para paciente.
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2016), os sintomas
do LES séo diversos, sua intensidade é varidvel, tendo que ser levado em conta a
fase de atividade ou remissdo da doenca, onde os pacientes podem apresentar
evolucdo diferente, dependendo dos tecidos que foram atingidos, diagnosticos e
cuidados (BRASIL, 2016).

Nos estudos de Rodrigues et al (2013), foi perceptivel que o quadro clinico
pode obter muitas variacdes, com acometimentos concomitantes, aditivos ou
sequenciais, ciclicos ou persistentes, agudos fulminantes ou crénicos indolentes,
com periodos de remissao e exacerbacédo relativos a 6rgdos e sistemas diferentes.
Dentre as manifestagfes clinicas observada por Galindo et al (2010) a fadiga, que é
um sintoma comum, que apesar de inespecifica, € identificada em 90% dos
pacientes.

O aumento da temperatura corporal foi algo citado por Vianna et al (2011)
apresenta-se de forma variavel em seu estudo, onde foi observado que pode ter
padrdo continuo ou em picos, porem geralmente ndo € alta. Quando muito elevada
aumenta a suspeita de infeccdo que deve sempre ser considerada, seja como
diferencial, seja como concomitante.

A perda de peso também ndo costuma ser intensa, porém existem casos
acentuados que levam a caquexia lipica. Quando h& sindrome consumptiva, deve-
se aumentar a suspeita de neoplasias ou infeccbes como tuberculose ou HIV
(OLIVEIRA, 2011).

Para Naldi et. al

O lipus se classifica em trés tipos: discoide, sistémico e induzido. Lupus
discoide: esta relacionado e limitado a inflamacdes cuténeas na pele face,
nuca e no couro cabeludo, e pessoas diagnosticadas com o lUpus discoide
podem evoluir para o LUpus sistémico. Lupus sistémico: de etiologia mais
grave que o anterior, podendo afetar todos os érgaos ou sistemas de forma
geral; tem predominancia em lesdes na pele e articulagdes, afetando rins,
pulmbes e sangue; € um fendbmeno fisiolégico, em que h& reacbes de
anticorpos com auto-antigenos em individuo sadio. LUpus induzido,
consequentemente 0 uso ou manipulacdo de alguns produtos quimicos,
medicamentos ou condigbes ambientais podem ser um precipitador da
doenca. (NALDI et al, 2012).

Alguns sintomas por sua inespecificidade ao ldpus pode retardar o
diagnéstico do mesmo, por geralmente serem sintomas comuns em outras

patologias existentes, e ndo apenas algo especifico do lupus (BRASIL, 2016).



19

Segundo Costa et al (2012), entende-se por sintomas inespecificos de LES, fadiga,
mal-estar, febre baixa, perda de peso e adenomegalia e que costuma evoluir com
periodos de atividade inflamatoria com manifestacbes cutaneas e articulares,
alteracdes hematoldgicas e sorologicas embora ndo se possa ignorar a possibilidade
de manifestacBes isoladas em outros O6rgdos ou sistemas, manifestacdes muito
incaracteristicas levam a perseguicao de diagnosticos alternativos mais frequentes.

Estudo demonstra que o proprio medicamento para tratamento do lUpus pode
levar ao estado do lapus induzido, por iSSo € preciso estar atento aos sintomas e se
obter a certeza do diagndstico antes de iniciar o tratamento, para que 0 mesmo nao
seja realizado de maneira equivocada.

Por esses motivos o0 diagnoéstico do llpus eritematoso sistémico é muito
complexo, uma vez que, sinais e sintomas clinicos sdo extremamente variados e
podem imitar outros tipos de doencas, como artrite reumatodide ou outros disturbios
autoimunes sistémicos (LOPES, 2013). A falta de especificidade que o LES
apresenta pode acarretar o retardamento da identificacdo da doenca, podendo a
mesma ocorrer de forma mais lenta, levando até anos para ser identificada (BRASIL,
2016).

3.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

O diagndstico de Lupus eritematoso sistémico pode ser dificil, principalmente
na avaliacdo inicial. Nenhuma alteracéo clinica ou laboratorial, isoladamente, faz o
diagndstico de LES, apesar de algumas dessas alteracdes serem muito sugestivas
de tal enfermidade. O diagnéstico do LES é realizado através da associacdo de
dados clinicos e laboratoriais (OLIVEIRA, 2011).

De acordo com Freire (2011) quando as manifestacdes clinicas sao
insuficientes.  Para diagnosticar o LES s&o considerados critérios clinicos,
manifestacdes ao longo do tempo e laboratoriais. Um complicador nesse diagnoéstico
€ o amplo diagnéstico diferencial, especialmente as fases iniciais. Normalmente a
doenca se manifesta através de lesdes cutaneas em mulheres jovens, no periodo
fértil, mas ha uma grande variedade de sintomas.

Em 1982, o American College of Rheumatology (ACR) propés os critérios de
classificacdo para Lupus Eritematoso Sistémico, revisados em 1997. O objetivo

inicial da elaboracao dos critérios foi a uniformizacédo das populacdes para estudos
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cientificos. No entanto, devido as suas altas sensibilidade e especificidade na pratica
clinica, os critérios sao frequentemente utilizados para diagndstico de pacientes com
LES (FREIRE et al, 2011).

Segundo o American College of Rheumatology (2015) foram estabelecidos
onze critérios no diagnéstico de LES, precisando o paciente apresentar pelo menos
quatro para ser considerado doente. Pequenas feridas recorrentes na boca e no
nariz; manchas na pele, especialmente quando exposta ao sol; lesdo avermelhada e
descamativa com o formato de asa de borboleta; fotossensibilidade; artrite; leséo
renal, que evolui rapidamente para insuficiéncia renal progressiva; lesdo cerebral —
convulsado, ansiedade, psicose e depresséo; serosite — inflamacdo da membrana
qgue recobre externamente 0s pulmdes (pleura) e o0 coracao (pericardio);
anormalidades hematolégicas ou leucopenias; anormalidades imunolégicas; fator
antindcleo (FAN) positivo.

De acordo com os estudos de Lopes (2013)

Varios autores relatam que, diante da presencga de caracteristicas clinicas,
alguns exames laboratoriais contribuem para o diagnéstico, como exemplos:
hemograma; coombs direto (deteccdo de auto-anticorpos); exame de urina;
contagem de leucdcitos; FAN - fator anti-ndcleo positivo em 95% a 100%
dos casos de lUpus ativo; pesquisa de células LE (LUpus Eritematoso);

anticorpo anti DNA positivo em 50 a 70% dos pacientes; anticorpo Anti-

Smith positivo em; dosagem de complemento e biépsia (Lopes, 2013).

Segundo Souza Silva e Partata (2011), apds confirmacdo do diagnostico de
lUpus eritematoso, € necessario avaliar o potencial de acometimento sistémico da
doenca e para isso, 0 exame inicial é a pesquisa de anticorpos anti-nucleares, a
investigacdo complementar dessas patologias € mais abrangente, uma vez que sédo
condicdbes que afetam mudltiplos tecidos, exigindo a avaliagdo de diversos
parametros bioquimicos, hematologicos e imagenolégicos. Entre as ferramentas
disponiveis para realizar o diagndéstico o autor cita: prova de atividade inflamatoria,
exames hematoldgicos, realizacdo de culturas de fluidos corporeos, radiografia,
ressonancia nuclear magnética.

Embora FAN esteja presente em mais de 95% dos pacientes com a doenca
ativa, o teste apresenta baixa especificidade. Titulos de FAN acima de 1:80 sao

considerados significativos. Nos casos com pesquisa de FAN negativa,
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particularmente com lesdes cuténeas fotossensiveis, recomenda-se a realizagdo da
pesquisa de anticorpos anti-Ro/SSA e anti-La/SSB. Anticorpos anti-DNA nativo e
anticorpos anti-Sm sao considerados testes especificos, mas tém baixa
sensibilidade. A presenca de anticorpos tem valor clinico quando ocorrer em
pacientes com manifestacdes compativeis com o diagndstico de LES (BRASIL,
2013).

Em aproximadamente 5% dos pacientes em que se diagnostica doenca
sistémica pode néo ocorrer a positividade do FAN. Isso provavelmente se deve tanto
ao emprego de técnicas inadequadas para sua deteccdo, quanto ao momento da
colheita da amostra ou ainda a presenca de outros autoanticorpos, como 0 anti-
RoO/SSA, ou de autoanticorpos contra elementos plasmaticos, como o0s
antifosfolipides, antiplaguetarios, além de alguns ainda desconhecidos (VARGAS;
ROMANO, 2010).

3.2.1 ESPECIFICIDADE E CARACTERISTICAS DOS AUTOANTICORPOS

Anti-DNA: subdivide-se em DNAnN e DNAs e histonas. A importancia
diagnostica estd na presenca da antigenicidade do DNAnN, presente em percentual
que varia de 70% a 80% dos pacientes portadores de LES. Estd muito
frequentemente associado a alto indice de doenca lupica renal e também associa-se
ao Lupus induzido por drogas. Anticorpos anti-DNAn sdo encontrados quase que
exclusivamente em pacientes com LES, sendo considerado marcador dessa doencga.
Sao também considerados marcadores de atividade de doenca (VARGAS;
ROMANO, 2010).

Antinucleossomais: sdo anticorpos dirigidos contra proteinas que compdem
0s nucleossomas. Sua positividade isolada é marcadora de lUpus eritematoso
desencadeado por drogas, e quando associado a positividade do DNAn é marcadora
de doenca lGpica sistémica. E positivo no LES em 70% dos pacientes (VARGAS;
ROMANO, 2010).

Anti-Sm e Anti-RNP: sdo autoanticorpos dirigidos contra proteinas do
complexo RNP e anti-Sm, que estdo envolvidos na sintese do RNA. S&o
representados por FAN nuclear pontilhado grosso. O anti-RNP esta presente no LES

em proporcdes de 30% a 40% e pode estar associado a quadros de fenbmeno ou
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doenca de Raynaud, miosites, esofagopatias, artralgias e artrite, esclerodactilia e LE
neonatal (VARGAS; ROMANO, 2010).

Anti-Ro/SSA e anti-La/SSB: Ambos s&o anticorpos dirigidos contra proteinas
gue fazem parte da composicdo do RNA. O anticorpo anti-Ro/SSA quando descritos,
tinha sua deteccéo dificultada devido a baixa concentracdo nos substratos teciduais
e por isso foi relacionado aos pacientes com FAN negativo, porém hoje com técnicas
mais apuradas, sua detecciio é mais precisa. E comum estar associado a presenca
do anti-La/SSB. Sua presenca pode estar relacionada a deficiéncia das fracdes C2 e
C4 do complemento (VARGAS; ROMANO, 2010).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

O LES é uma doenca que ocorre em todo mundo, dentre todas as classes
sociais. Nos Estados Unidos da América (EUA) a incidéncia pode variar entre 2 e 8
por 100.000 habitantes e entre 20 e 60 casos por 100.000 habitantes. Na Europa, a
doenca ndo apresenta diferimento entre a populagéo urbana e rural. Nao ha estudos
epidemioldgicos realizados no Brasil, porém, supde-se que apresenta as mesmas
frequéncias dos Estados Unidos, que é entre 16.000 a 80.000 de casos de LES no
Brasil (COSTA, COIMBRA, 2014).

A prevaléncia do LES afeta nove a dez mulheres para um homem, embora
possa ocorrer em qualquer idade, € mais frequente entre os 20 e 45 anos, com
maior incidéncia proxima aos 30 anos, ou seja, em mulheres jovens na fase
reprodutiva. Ocorre em todas as racas, sendo observado a frequéncia de 1 para
cada 250 mulheres negras nos Estados Unidos da América; 22,4 para cada 100.000
asiaticos e 10,3 para cada 100.000 caucasianos. Com isso pode-se observar uma
prevaléncia maior da doenca em mulheres negras do que em mulheres brancas
(MATOS, 2016). Entretanto, a doenca é uma rara patologia entre 0s negros
africanos (BRASIL, 2013).

No Brasil, poucos estudos epidemiolégicos sdo realizados na area da
reumatologia, entre os quais podem-se citar os estudos da prevaléncia de artrite
reumatoide em amostras da populacao brasileira. Em relacdo ao LES, a maioria dos

estudos foram realizados nos Estados Unidos e na Europa, sendo este o primeiro
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estudo de incidéncia da doenca no Brasil e em regiao de clima tropical, com excec¢éao
de um estudo realizado na llha de Curacau (RODRIGUES et al 2009).

No Brasil observa-se uma frequéncia maior entre 0s caucasoides,
principalmente na regido sudeste do pais. Em estudos norte-americanos, a
incidéncia estimada de LES na populagéo é de 5,7 a 7,6 casos por ano para cada
100 mil habitantes, com prevaléncia variando de 1/2000 a 1/10000 (GALINDO;
VEIGA, 2010). Sao diagnosticados anualmente cerca de 14,6 a 122 casos novos a
cada 100 mil habitantes, sendo que a cidade de Natal — RN, onde apresenta a maior
incidéncia da doenga no pais, contando com 8,7 casos novos a cada 100 mil
habitantes apenas no ano de 2000.

Os estudos epidemiolégicos sobre prevaléncia e incidéncia de lapus
eritematoso sistémico (LES) apresentam uma grande variacdo nos resultados.
Alguns aspectos, como a selecdo de pacientes, principalmente em relagcdo aos
diferentes critérios de classificacdo da doenca, parecem contribuir para as
diferencas nos resultados encontrados em varios estudos. Fatores genéticos e
ambientais, como a exposi¢cao a luz ultravioleta e a maior utilizacdo de horménios,
parecem estar implicados na expressdo e no aparecimento da doenca
(RODRIGUES, VILAR E SATO, 2003).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O lapus eritematoso sistémico € uma doenca que cada vez mais acomete a
populacdo, onde varios sentimentos e dudvidas permeiam o individuo que possui
essa doenca autoimune. E uma doenca que atualmente ndo possui cura, sendo
indispensavel um acompanhamento humanizado, holistico e eficaz, para que a
equipe saiba atuar nas comorbidades advindas dessa doenca. Por se tratar de uma
doenca complexa e seus sinais e sintomas serem comuns a outras doencas, as
vezes o diagndstico pode levar um certo tempo para confirmar essa patologia,
principalmente em casos em que 0 paciente ndao busca frequentemente o servico de
saude.

Vale ressaltar que o seu diagndstico precoce € de crucial importancia, visto
gue nesse periodo o individuo portador de lUpus eritematoso sistémico se encontra

com muitas davidas relacionadas a essa doenca, e dos impactos que a mesma ira
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ocasionar a sua vida como um todo. E necessario que o portador de LES seja
assistido por uma equipe multiprofissional, onde cada um ird prestar a assisténcia ao
paciente de acordo com sua competéncia. Essa equipe multiprofissional deve agir
desde o0 momento de suspeita da doenca, para que as ac¢des relacionadas a saude
sejam tomadas 0 mais precocimente possivel.

Diante os sinais e sintomas da doenca e de que o diagnostico do lupus deve
ser preciso, o biomédico desempenha papel relevante na assisténcia ao portador de
LES, onde o perfil clinico laboratorial dos pacientes € muito importante, e ndo devem
ser poupados esforcos para se alcancar um diagnostico preciso, e de qualidade,
evitando erros que possam ter consequéncia desastrosa em pacientes com LES.
Esse conhecimento deve ser originado desde a formacdo do biomédico, como
profissional durante sua vida académica, para que as intervencdes possam ser

tomadas com mais destreza.
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