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RESUMO

LUpus Eritematoso Sistémico é um transtorno autoimune multissistémico com um
amplo espectro de apresentacdes clinicas que acomete quase todos os 6rgaos e
tecidos, atingindo 1 a 22 pessoas a cada 100 mil. Este estudo teve como objetivo listar
as principais complicacfes da doenca e como estas interferem na qualidade de vida
do portador. Trata-se de uma revisdo da literatura com abordagem qualitativa, em que o
material cientifico utilizado foi obtido por busca eletrénica e publicado no periodo de 2006 a
2018, de modo a representar o contexto atual. Observou-se que as complicacdes mais
comuns sdo manifestacdes hematoldgicas, cuténeas, articulares, pulmonares,
neurologicas e cardiacas. Estas manifestacfes influenciam de diversas maneiras e
formas a qualidade de vida do portador e como este vivencia a doenca, especialmente
com o desenvolvimento de depresséo e dificuldades de relacionamento social. Por
meio desse estudo foi possivel notar quao importante € o conhecimento do profissional
de salde sobre a doenca e impactos da mesma, para que exerca seu papel de forma
a alcancar a exceléncia na restauracado da qualidade de vida dos portadores.

Descritores: Lupus Eritematoso Sistémico, Complicacdes, Qualidade de vida.

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune crénico-
degenerativa, multissistémica com padrdes de manifestacdes clinicas e sorolégicas,
gue diferem entre os individuos, tendo maior ocorréncia no género feminino e acomete
um homem a cada dez mulheres, em idade fértil, dos vinte aos quarenta anos,
podendo afetar pessoas de qualquer raca, sexo e idade @,

Por seus multiplos sintomas, o LES é eventualmente confundido e tratado
como outra enfermidade, sendo um dos fatores criticos para o atraso do diagnéstico e
tratamento. A interacdo entre suscetibilidade genética, influéncias hormonais e causas
ambientais tém importante papel na manifestacdo da doenca®.

Para um correto diagndstico € necessario que haja ao menos quatro das
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seguintes manifestacdes: eritema fixo plano ou elevado nas eminéncias malares,
tendendo a poupar a regido nasolabial; leséo discoide, que € uma lesdo eritematosa
infiltrada, com escamas queratéticas aderidas e tampdes foliculares, que evolui com
cicatriz atrofica e discromia; fotossensibilidade; ulcera oral ou nasofaringea,
geralmente ndo dolorosa; artrite que se apresenta ndo erosiva envolvendo duas ou
mais articulacbes periféricas, caracterizada por dor a palpacédo, edema ou derrame;
serosite, que pode surgir como uma pleurite ou pericardite; alteragdo renal; alteracédo
neuroldgica, que pode manifestar-se com a presenca de convulsdes ou psicose;
alteracdes hematoldgicas; alteracdes imunolégicas e a presenca de anticorpo
antinuclear®,

Mesmo a doenca ndo se manifestando fisiologicamente com agressividade,
muitos portadores podem ter sua qualidade de vida comprometida. O termo qualidade
de vida é generalizado e inclui uma variedade de condicdes que podem afetar a
percepcao do individuo, os sentimentos e reac¢des ao seu cotidiano, ndo se limitando a
sua condicédo de saide™”, pois sofrem os efeitos psicoldgicos e sociais desta, como:
sentimento de duvida, inseguranca, medo, maiores dificuldades para se relacionar
com os demais e dificuldade em tomar decisbes para iniciar novos projetos,
sentimento de culpa, diminuicdo da autoestima, depressédo, transtornos cognitivos,
déficit de atencao, perda de memoria de curto prazo, isolamento social, dificuldade em
desenvolver atividades laborativas, entre outros®,

Como o LES acarreta diversas complicacées a salude do portador, sendo uma
doenca que atinge cinco milhbes de pessoas no mundo, todos os profissionais de
saude, que trabalham diretamente com os portadores da enfermidade devem estar
preparados para considerar todas as facetas e dificuldades que estes enfermos
enfrentam no decorrer da doenca e do tratamento. A mensuracao da qualidade de vida
dos portadores da doenca é um componente essencial para conhecer a amplitude da
doenca e a eficacia do tratamento, de modo a contribuir para que os portadores da
doenca e familiares possam usufruir de uma gestdo do sofrimento emocional e
psiquico ocasionados pela doencga cronica e suas facetas, apoiando-os a conviver com
a doenca através de uma orientacdo adequada® 629,

Como a literatura sobre LUpus Eritematoso Sistémico ainda é escassa, verifica-
se a necessidade de investir em pesquisas sobre a doenca e contexto de vida dos
portadores, de forma a esclarecer como as complicagfes fisiologicas interferem na
gualidade de vida. Sendo assim, objetivou-se neste estudo identificar as complicacdes

da doenca e suas correlagdes aos impactos na qualidade de vida do portador.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa. A selecdo dos artigos foi feita nas plataformas de busca
eletrdnica: Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), publicados em
inglés ou portugués, entre os anos de 2006 e 2018. Os descritores utilizados foram:
lGpus eritematoso sistémico, qualidade de vida, complicacbes, LES, isolados ou
combinados, em portugués ou inglés. A triagem inicial do conteddo dos manuscritos foi
feita mediante leitura do resumo, e posteriormente a leitura na integra do conteudo
para selecdo do material cientifico a ser utilizado de modo a alcangar o objetivo

proposto.

RESULTADOS

Foram encontrados 57 manuscritos relacionados com o tema, destes 31 foram
selecionados e divididos segundo a sua tematica: complicacées do LES e qualidade
de vida. Estes foram relacionados em dois quadros abaixo, organizados pelo nome do

autor e informacdes pertinentes ao objetivo deste estudo.

QUADRO 01. Manuscritos relacionados as complicacdes associadas ao LES.

Autores Ano Complicag8es relatadas nos manuscritos

Dores musculares e articulares, nefrite lUpica, pericardite,
arteriosclerose, anemia, cansagco, sonoléncia,
ARAUJO; TRAVERSO-YEPEZ 2007 indisposicdo, convulsdes, perda de sensibilidade,
disfuncdo de habilidades motoras, depresséo, psicose e
sindrome organica do cérebro.

Anemia, leucopenia, trombocitopenia, sindrome
BASHAL 2013 antifosfolipidica.
BRAGA 2014 Depressdo, distarbios emocionais e comportamentais,

convulsdes, estado confusional agudo, psicose, cefaleias|
e doenca cerebrovascular, alteragdo neurocognitivas,
aterosclerose acelerada, enfartes cerebrais.

BUTT et al. 2017 Disfuncao cognitiva.

CHEN et al. 2018 Pneumonia, pleurite, infec¢do pulmonar.

CONDE, MARCAL, TAVARES, 2009 Sindrome infecciosa, insuficiéncia renal, fendmenos|
VASCONCELOS tromboembdlicos, AVE, Infarto Agudo do Miocardio,

Insuficiéncia respiratéria aguda, choque séptico, embolia
pulmonar, nefrite lUpica.

COSTA, DIAS & KAIRALLA 2013 Pneumonite  ldpica, hemorragia alveolar difusa,
pneumopatia intersticial cronica.
COSTI et al. 2017 Aterosclerose, linfopenia, neutropenia.
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FAYYAZ et al.

2015

Leucopenia, linfopenia, neutropenia, trombocitopenia,
Anemia autoimune hemolitica, trombocitopenia primarig
imune, mielofibrose.

GALINDO & VEIGA

2010

Rash malar, artrite, artropatia, necrose avascular, quedal
dos niveis de hemoglobina, aumento de DHL,
reticulocitose, aumento de bilirrubina indireta, teste de
Coombs positivo, leucopenia, linfopenia, trombocitopenia,
pericardite, miocardite, endocardite, leses coronarianas,
estado confusional agudo. Convulsdes, psicose,
depressfes repentinas, disfungdes cognitivas, distarbios|
de humor, cefaleias, distlrbios de movimentos, meningite
asséptica, neuropatia cranial, polineuropatia, plexopatia,
mononeuropatia simples ou multipla,
polirradiculoneuropatia  (Sindrome de  Guille-Barré),
distirbio  autondmico, miastenia grave, doencal
cerebrovascular, sindromes desmielinizantes, lesdes
glomerulares.

GARI; TELMES & ALWITHEM

2015

Pulmonar.

GUSTAFSSON &
SVENUNGSSON

2014

Aterosclerose, telangiectasias, vasculite, livedo reticular,
fendbmeno de Raynaud e tromboflebite.

JANOUDI & BARDISI

2015

Hematologica.

MOCARZEL et al.

2015

Derrame pericardico, pericardite, Insuficiéncia cardiaca,
miocardite, Endocardite (infecciosa e n&o infecciosa),
Blogueio atrioventricular, taquicardia sinusal, Anging
estavel, sindrome coronariana aguda, doenca isquémical
do coracgdo.

OLIVEIRA

2011

Erupcdo malar, lesGes discoides, fotossensibilidade,
dores articulares, proteinlria persistente, aumento de
niveis séricos de creatinina, insuficiéncia renal,
Convuls@es, psicose, depressdes repentinas, disfuncdes
cognitivas, distlrbios de humor, cefaleias, distarbios de
movimentos, meningite asséptica, neuropatia cranial,
polineuropatia, plexopatia, mononeuropatia simples ou
multipla, polirradiculoneuropatia (Sindrome de Guille-
Barré), distarbio autonémico, miastenia grave, anemial
grave, leucopenia, linfopenia, plaquetopenia grave,
pneumonite IUpica, hemorragia alveolar, hipertenséo
pulmonar, endorcatite asséptica, miocardites, insuficiéncia
cardiaca, aterosclerose, vasculite.

PADJEN et al.

2018

Vasculite, comprometimento de multiplos 6rgéos, sepse,
pneumonia, isquemia cardiaca, AVE, Embolismog
pulmonar, miocardite, infecdo do trato urinario,
tromboembolia, faléncia cardiaca, insuficiéncia da valvuld
mitral.

VELOSO

2006

Nefrite lUpica, insuficiéncia renal, elevacdo da creatinina
sérica, proteindria, hematuria, reducdo da taxa de filtracao
glomerular, lesGes vasculares necrotizantes, nefrite
tabulo-intersticial.

VIANNA, SIMOES, INFORZAT

2010

Rash malar, lesdao discoide, fotossensibilidade, Ulceras
orais, artrite, pericardite, pleurite, proteinuria persistente,
convulsdes, psicose, anemia hemolitica, leucopenia,

linfopenia, plaguetopenia.
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QUADRO 02. Manuscritos relacionados as influéncias do LES na qualidade de vida.

Autores Ano Fatores que influenciam a qualidade de vida dos
portadores do LES
Reducdo das atividades de lazer, trabalho e estudo e
AYACHE & COSTA 2005 |afastamento social.
Depressao.
CAMPOS 2013
COSTA et al. 2016 Alteracdes na imagem fisica.
COUTO 2010 Alteracdes psiquica e mental.
FARIAS & MARTINS 2016 Alteracg0es: fisica, psiquica, mental.
FERREIRA & CORDEIRO 2013 Alteracdes fisicas.
LIMA & FLECK 2007 Depresséo.
LOPES et al. 2014 Alteracao fisica.
NISHIMURA 2016 Alterac@o no contexto social, lazer, trabalho, estudo.
NOWICKA-SAUER K, HAJDUK, 2018 Depresséao e ansiedade.
H KUJAWSKA-DANECKA A, D
BANASZKIEWICZ, .
ZSMOLENSKA, CZUSZYNSKA
Z, SIEBERT J.
SKOPINSKIREZENDE, 2015 Depresséo, baixa autoestima.
SCHENEIDER
SOUSA, OLIVEIRA & SOARES 2017 Alteracdo no contexto social, alterages fisicas.
TEJADA et al. 2011 Alterac&@o no contexto social, lazer, trabalho e estudo.
DISCUSSAO

7

Lapus € considerada uma doencga protétipo das doencas autoimunes,
caracterizada pela producdo de anticorpos antinucleares, depdsito de complexos
autoimunes, que consequentemente ocasiona danos a mdltiplos érgéaos ©.

E as caracteristicas clinicas variam de paciente para outro, indo de formas
moderadas sem grande necessidade de intervencgao terapéutica a formas agressivas e
com grande comprometimento sistémico™:

Apresentando-se como uma das complicagbes mais comuns entre 0sS
portadores da doenca destaca-se a artralgia, podendo ocorrer necrose asséptica de
multiplas articulacdes, perda Ossea, associada a doengca e/ou ao uso de
glicocorticoides®®. Pericardite (cerca de 55% dos casos de LES), doenca arterial
coronariana, envolvimento pulmonar como derrame pleural (50% dos casos de LES),
pleurite®19, Com o comprometimento renal que leva a nefrite, € comum se encontrar

de forma persistente proteintria e hemattria''?. No nivel neuroldgico, verifica-se a
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possibilidade psicose, déficits funcionais, Acidente vascular encefalico, neuropatias
periféricas e cranianas, mielite transversa, convulsées, quadros depressivos, déficit
cognitivo, entre outros®*¥. As infecdes, fotossensibilidade, lesdes cutneas, rash
malar, anemia, leucopenia, trombocitopenia e Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo
(SAF), sepse sdo outras complicagdes que ocorrem comumente (1516.17.18),

Tais complicagdes resultam em um decaimento na qualidade de vida nas areas
de lazer, social, profissional e escolar, podendo ser notada pela reclusdo que
portadores de LES se auto infligem como consequéncias de complicagbes ou como
forma de preveni-las®®. Especialmente, quando as complicacdes envolvem lesbes
visiveis como o rash malar, causando sinais de baixa autoestima e depressdo no
portador®,

O acometimento dos sistemas articular/motor e renal, que geram uma
incapacidade funcional significativa de forma a interferir nas atividades diarias, induz
sintomas depressivos que sao vinte trés vezes mais impactantes negativamente na
gualidade de vida que a morbidade fisica, assim como estados de ansiedade e
desespero generalizado, impelindo o portador de LES a se recluir em uma vida
sedentaria, gerando prejuizo ao seu fisico®?21:22),

Ao analisar o prejuizo sofrido na qualidade de vida dos pacientes com
complicacdes neurolégicas, pode-se notar uma diferenca exponencial quando
comparado a outros portadores de doencas cronicas®®®, visto que tal prejuizo
ocasionado pelo déficit cognitivo, leva a um agravamento da depressao e ansiedade e
consequentemente um agravamento da prépria doenca®?. Isto porque a percepcao
gue o portador tem da doenca é influenciada pelo estado de depressédo e ansiedade
gue 0 mesmo apresenta. Assim sendo, quanto mais profundo é o estado de depressao
e ansiedade, o portador apresenta maior dor, fadiga e uma pior qualidade de sono, o
que resulta em qualidade de vida inferior®.

Quando ha comprometimento do sistema hematoldégico como anemia e
respiratério como pleurite ou derrame pleural, a qualidade de vida decai pela
incapacidade do portador de suprir as necessidades de oxigénio dos tecidos, o que
gera dor, fadiga muscular, indisposicdo, agravamento da depresséo, ansiedade e gera
um estado de vida sedentario, interferindo na forma como o portador avalia a
qualidade de vida %27,

O comprometimento cardiovascular influencia na percepcdo da qualidade de
vida dos portadores por causar limitacdes para manter um estilo de vida autbnomo,
ocasionado pela fadiga, depressao, surgimento de disturbios do sono, ansiedade,

estresse psicoldgico o que resulta em um agravamento da doenca ©®.
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Portanto, verifica-se que a qualidade de vida esta vinculada de forma
desproporcional a atividade imune da doenca, sendo que quanto maior € a atividade
da doenca, menor é a qualidade de vida do portador. Sendo assim, ao assistir o
portador de LES, o profissional deve criar uma aproximagédo que € sentida como um
interesse no seu bem estar, por estar emocionalmente abalado com a doenca e
internamentos frequentes, um gesto de carinho, orientacdo adequada e um simples
sorriso podem ser interpretados como uma possiblidade de melhora, fazendo grande
diferenca ao tratamento, visto que as limitagbes sdo associadas a demanda de
cuidados de saude que diferem entre momentos de aflicdo e de descuido. Dessa
forma, ressalta-se que a relacdo positiva profissional/portador € de suma importancia
para a adesdo ao plano de cuidados e o sucesso do tratamento, fazendo com que a

qualidade de vida tenha melhoras significativas ©°.

CONCLUSAO

O LUpus Eritematoso Sistémico (LES) €é um transtorno autoimune
multissistémico com um amplo espectro de apresentagdes clinicas que abrange quase
todos os érgaos e tecidos e atinge 01 a 22 pessoas em cada 100 mil no mundo. Neste
estudo constatou-se a manifestacdo clinica de maior frequéncia nos portadores da
doenca sdo o rash malar que se apresenta em cerca de 80% dos casos, dores
articulares (90%), nefrite lUpica, depressdo, anemia, leucopenia, trombocitopenia,
sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF), pleurite, hipertenséo arterial e doencas
do miocardio como derrame do pericardio, pericardite, insuficiéncia cardiaca e
miocardite em menor frequéncia. As complicacbes menos frequentes tém sido a
leucocitose, hemorragia pulmonar, hipertensédo arterial pulmonar, inflamacdo da
mucosa laringea, ulceragdo do cricoide, paralisia das pregas vocais, espessamento da
parede brénquica, bronquiectasias e bronquiolite obliterante, comprometimento dos
musculos acessorios da respiragdo e disturbios de condugéo no sistema cardiaco.

Pela vasta sintomatologia apresentada os portadores sofrem impacto
consideravel em sua qualidade de vida por depresséo, ansiedade e decaimento das
atividades sociais, laborais e de lazer como consequéncias dos comprometimentos
ocasionados pela doenca.

Em vista disso, os profissionais da saude, em especial aqueles que tém o
cuidado como pilar de atuagcdo, como os enfermeiros, devem ter em mente que 0s
portadores de Lupus Eritematoso Sistémico trazem consigo ndo somente uma doenga

de grande complexidade por disfuncdo imunoldgica de repercussdo sistémica, mas

Sousa GA, Lima EC 2018 Brasilia, v.2, n® 2, Agosto - Dezembro 2018



22-

23-

24-

REFACI
Revisao

sentimento de impoténcia e necessita de um olhar holistico e humano, para que o
alivio dos sintomas fisiolégicos seja apenas um precursor do retorno da qualidade de
vida por eles perdida. Para tal, demanda vérios tipos de cuidados e o enfermeiro como
o responsavel pelo processo do cuidar dos pacientes, deve estar capacitado para o
planejamento e execucdo da assisténcia de forma adequada, tendo como base
evidéncias cientificas, bem como coordenar a equipe, proporcionando ao portador de
LES um bom prognéstico para sua condicao clinica.
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