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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) caracteriza-se como uma doencga grave,
cronica, de origem autoimune. Seu quadro clinico apresenta sinais e sintomas
gerais como: dores nas articulagdes e nos musculos, perda de cabelo, perda de
apetite, feridas no nariz e boca, manchas na pele entre outras (SOUBHIA,;
MONTEIRO; MENDES, 2015). Este estudo tratou-se de uma pesquisa pesquisa
Bibliografica, desenvolvida pelo método da Revisédo Integrativa da Literatura
(RIL). Os artigos selecionados foram organizados em dois eixos: Eixo tematico
I- Importancia da assisténcia de enfermagem em pacientes com LUpus
Eritematoso Sistémico. Eixo temético Il- Sintomas mais frequentes em pacientes
com LuUpus Eritematoso Sistémico. Evidenciou-se que 0 processo de
enfermagem é uma acdo de planejamento de assisténcia importante para o
tratamento do paciente com LES, com o objetivo de adaptar o paciente lUpico,
que devera ser reavaliado continuamente, aplicando cuidados como alivio da
dor, manutencéao do autocuidado resultando na melhora da imagem corporal e a
aceitacado da patologia. Ficou evidente que o sinais e sintomas mais frequentes
em portadores de Lupus Eritematoso Sistémico abordados pelos autores dos
artigos selecionados (B1, B2, B3, B4, B5 e B6), foram: retinopatia vaso-oclusiva,
esclerite, inflamacdo gengival, diarreia cronica e vasculite, manifestacdes
hematoldgicas, cutaneas, articulares, pulmonares, neuroldgicas e cardiacas.
Conclui-se que as evidéncias achadas neste estudo corroboram com estudos ja
publicados, e contribuiram para o alcance dos objetivos propostos, o Lupus
Eritematoso Sistémico € uma patologia pouco abordada, nas literaturas e que
exigem mais producles cientificas na area de enfermagem para basear os

profissionais no diagndstico e assisténcia ao tratamento.

Palavras - Chave: Assisténcia de Enfermagem, LUpus Eritematoso Sistémico,

Sintomas.



ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is characterized as a serious, chronic
disease of autoimmune origin. Its clinical presentation presents general signs and
symptoms such as: joint and muscle pain, hair loss, loss of appetite, nose and
mouth sores, skin blemishes, among others (SOUBHIA; MONTEIRO; MENDES,
2015). This study is a bibliographical research developed by the Integrative
Literature Review (RIL) method. The selected articles were organized in two
axes: Thematic axis I- Importance of nursing care in patients with systemic lupus
erythematosus. Thematic axis II- Most frequent symptoms in patients with
systemic lupus erythematosus. It was evidenced that the nursing process is an
important care planning action for the treatment of patients with SLE, with the
objective of adapting the lupus patient, which should be continuously
reevaluated, applying care such as pain relief, maintenance of self-care resulting
in the improvement of body image and the acceptance of the pathology. It was
evident that the most frequent signs and symptoms in patients with systemic
lupus erythematosus addressed by the authors of the selected articles (B1, B2,
B3, B4, B5 and B6) were: vaso-occlusive retinopathy, scleritis, gingival
inflammation, chronic diarrhea and vasculitis, haematological, cutaneous, joint,
pulmonary, neurological and cardiac manifestations. It is concluded that the
evidence found in this study corroborate with studies already published, and
contributed to the achievement of the proposed objectives. Systemic lupus
erythematosus is a poorly addressed pathology in the literature and that require
more scientific productions in nursing to base the professionals. diagnosis and

treatment assistance.

Key words: Nursing Care, Systemic Lupus Erythematosus, Symptoms.
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1 INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) caracteriza-se como uma doenca grave,
cronica, de origem autoimune, que apresenta como etiologia os fatores ambientais,
infecciosos e hormonais em individuos suscetiveis. Seu quadro clinico apresenta
sinais e sintomas gerais como: dores nas articulacdes e nos musculos, perda de
cabelo, perda de apetite, feridas no nariz e boca, manchas na pele entre outras
(SOUBHIA; MONTEIRO; MENDES, 2015).

Este processo inflamatério é devido aos auto-anticorpos que dirigirem-se
principalmente contra o DNA, assim formando imunocomplexos, que irdo depositar-
se nos tecidos e/ou ativam complemento, liberando fatores que induzirdo ao processo
inflamatorio, resultando nas lesdes de multiplos érgdos (SILVA; RIBEIRO, 2015).

Esta doenca néo se manifesta fisiologicamente com agressividade, mas afeta
a qualidade de vida (QV) de muitos portadores. Entre as condi¢des psicologicas e
sociais que podem ser afetadas estdo: sentimento de duvida, inseguranca, medo,
dificuldades de relacionamento pessoal e dificuldades em tomadas de decisfes em
novos projetos. O sentimento de culpa estd presente e também diminuicdo da
autoestima, depressao, transtornos cognitivos, déficit de atencéo, perda de memoria
de curto prazo, isolamento social, dificuldade em desenvolver atividades laborativas,
entre outros (SOUZA; LIMA, 2018).

O lapus apresenta sintomas similares a outras doencas tornando dificil o seu
diagndstico. Por isso deve-se utilizar critérios clinicos e imunolégicos para estabelecer
um diagnostico definitivo da doenca (RODRIGUES et al, 2017). O LES é
eventualmente confundido e tratado como outra enfermidade, sendo um dos fatores
criticos para o atraso do diagnéstico e tratamento (SOUZA; LIMA, 2018).

Para realizar o diagnéstico é necessario basear-se em 2 critérios principais:
clinicos e imunoldégicos. Eles sao considerados obrigatorios, a fim de estabelecer um
diagnostico definitivo da doenca (SANTOS; VILAR; MAIA, 2017).

Costuma-se utilizar os critérios de classificagcdo do American College of
Rheumatology (ACR) para determinar o individuo como portador da doenca, o
paciente deve apresentar pelo menos 4, dos 11 critérios que sao: Rash Malar, Lesao
Discoide, Fotossensibilidade, Ulceras Orais, Artrite, Serosite, alteracdes renais,
neurolégicos, hematolégicos, e imunoldgicas, além da presenca de Anticorpos
Antinucleares (FAN) (SOUSA et al., 2018).
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Aincidéncia de LES varia entre as populagdes sendo cerca de 2 a 4 vezes mais
elevado em populag@es africanas, americanas e hispanicas. A doenca é 10 a 12 vezes
mais prevalente no sexo feminino do que no masculino, acometendo principalmente
mulheres jovens, entre os 20 e 45 anos (BINTTECOURT; BESERRA; NOBREGA,
2008; SILVA; RIBEIRO, 2015).

A mortalidade por LES nos estagios iniciais € ocasionada principalmente por
infeccbes, seguida por estagio secundario, por gravidade na atividade renal ou do
sistema nervoso central (SNC); no avancar dos estagios da patologia, 0 aumento da
mortalidade é por doencas cardiovasculares devido a aterosclerose e parcialmente
associado com uso de corticoterapia e com a inflamagéao crénica (COSTI, 2017).

As alteracbes ocasionadas pelo processo patologico e pela terapéutica no
curso clinico da LES, necessita de medidas que favorecam a QV e que deve ser usada
como ferramenta essencial de satisfacdo para pacientes e profissionais de saude. O
prejuizo se da, especialmente nos periodos de exacerbacdo do LES, devido as
alteracdes fisicas e emocionais ocasionadas pelo processo patolégico (SILVA,
AMADEI, 2015).

A causa do LES nao esté totalmente definida, pode ser provavel que tenha uma
relacdo com a interacao de fatores genéticos, ambientais, infecciosos e hormonais,
somados a alteracdes na regulacdo do sistema imune, que sao resultantes da perda
de auto tolerancia aos antigenos proprios (COSTI, 2017; LOPES et al., 2016; SILVA;
RIBEIRO, 2015).

O Sistema Imune (SI) protege o organismo de antigenos como bactérias, virus,
cancer entre outros patdgenos. Nas doencas autoimunes o organismo identifica o
préprio corpo como um antigeno estranho atacando a simesmo. O LES € uma doenca
autoimune em que a pessoa manifesta inflamacdo em varios locais e sistemas
proveniente do ataque do préprio organismo (RODRIGUES et al., 2017).

Portanto, esta doenca possui vasta manifestagcdo, com acometimento de
diversos 6rgdos e sistemas, trazendo prejuizo a toda rotina do paciente, na vida
pessoal, emocional e social, por ter relagdo com alta morbidade, mortalidade e
cronicidade (COSTA; COIMBRA, 2014).

Os pacientes com lUpus precisam de apoio dos enfermeiros, pois estes
contribuem de maneira significativa para identificagdo de sintomas relacionados a

doenca e com isso subsidiar acdes de assisténcia de enfermagem que possam
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conduzir para a promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do
individuo doente.

Para Zanette (2014) o desenvolvimento da patologia esta ligado aos fatores
ambientais, como luz ultravioleta e a alguns medicamentos como: Hidralazina,
procainamida, isoniazida, inibidor da enzima de conversdo da angiotensina,
hidroclorotiazida.

Carvalho e Ribeiro (2016) referem que em relacdo aos fatores ambientais, o
processo evolutivo da doenca ocorre pela incidéncia da radiacao ultravioleta pela luz
solar e agentes quimicos como inseticidas, herbicidas, conservantes, tintas, tabacos
e medicamentos.

Com progndéstico a longo prazo ainda negativo, os pacientes com LES
apresentam uma taxa de mortalidade cerca de 5 vezes maior em comparacao a
populacdo em geral (BRASIL, 2018).

Uma das primeiras manifestacdes do lupus é o comprometimento da pele, 20%
dos casos apresentam este comprometimento como primeira manifestacdo (SOUSA
et al., 2018). O LES nas mulheres compromete a autoimagem, por conta do uso das
medicacdes, pelas manifestacdes cutaneas e alopecia (FERREIRA, LEAO, 2017).

A regido norte apresenta alto incidéncia de LES, em 62,5% dos casos, 0s
pacientes apresentam acometimento renal (MOCARZEL et al., 2015).

Criancas e adolescentes apresentam maior probabilidade, em relacdo aos
adultos, de ter complicacdes severas como glomerulonefrite, pancreatite, anemia
hemolitica e envolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC), devido ao LES e ao
tratamento que deve ser realizado com doses maiores de glucorticéides e
ciclofosfamida, que faz com que aumente o risco de morbidade (FERREIRA, 2016).

Diante da problematica apresentada e a convivéncia com um paciente com
LES, despertou curiosidades na pesquisadora, sobre a evolugdo da doenca e seus
fatores desencadeantes, contribuindo também para escolha da tematica. O
profissional enfermeiro pode contribuir com uma intervencdo precoce, auxiliando e
proporcionando tranquilidade ao paciente e de diminuicAo dos medos, assim
aumentando a sobrevida dos pacientes portadores do LES. Sendo assim traz-se como
guestao norteadora: Qual a importancia da assisténcia de enfermagem em pacientes
com Lapus Eritematoso Sistémico?

Segundo Silva e Silva (2017 apud LEOPARDI, 2015, p. 13) a esséncia da

Enfermagem € o cuidado com o ser humano, o profissional tem papel extremamente
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importante nesse processo de relagdo com o paciente que estd sob seus cuidados,
ainda enfatiza que o profissional da area de enfermagem possui a funcdo de ajudar
as pessoas a terem proveito ao extremo de suas capacidades funcionais,
independente do estado de salde e da idade do paciente assistido.

Sendo assim este estudo colaborard para ajudar a compreender melhor os
sintomas mais frequentes no LES e também descrever de que maneira a enfermagem
pode contribuir para ameniza-los.

O objetivo deste trabalho foi mostrar a importancia da assisténcia de
enfermagem em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico e descrever alguns
sintomas mais frequentes em pacientes com LUpus Eritematoso Sistémico, porém

pouco destacados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA IMUNE

Imunidade é uma palavra derivada do termo latino immunitas, a qual se referia
a protecédo legal dos senadores romanos durante seus mandatos. Em analogia com
as leis brasileiras atuais, isto seria a imunidade parlamentar. Mas este termo passou
a ser usado em referéncia a protecao contra patologias infecciosas e outros agravos
(MARTINS, 2015).

BARROS (2016) refere que a imunidade do organismo humano constréi uma
defesa contra agentes infecciosos, impendido que estes agentes se disseminem pelo
organismo, evitando possiveis infec¢des, o qual é um grande fator de mortalidade. O
autor diz que h& dois tipos de imunodeficiéncia, a primaria que vem de disturbios
genéticos levando a falha ou auséncia da resposta imunolégica, sendo definidas por
infeccbes de repeticdo e a imunodeficiéncia secundaria é a perda da funcado imune
como resultado da exposicéo a alguns fatores.

J& o sistema imunolégico (Sl), por sua vez, é constituido de células e moléculas
responsaveis pelaimunidade e que protege o organismo de possiveis infec¢cdes, como
parasitarias, bacterianas e virais, por meio de reconhecimento de patégenos ao corpo,
este sistema € constituido por dois tipos de imunidade, a inata e a adaptativa
(BARROS, 2016 apud CRUVINEL et al., 2010, p.4).

Este sistema é composto também por bactérias que convivem em harmonia
CcOm Nnosso organismo, que formam a primeira linha de defesa contra microorganismos
gue causam doencas, por meio da secrecdo de substancias toxicas ou pela
competicdo com 0s patdgenos por nutrientes ou pela ligacdo a superficie da célula.

Se esta primeira linha de defesa falhe no combate ao patégeno, a segunda
linha de defesa entra em acgéo, a qual consiste em combater os microorganismos que
entram nas células, através de mecanismos de defesa celulares e bioquimicos que ja
existiam antes do estabelecimento de uma infeccdo, ou seja a imunidade inata, seus
componentes celulares séo: Fagocitos (Macrofagos e Neutrdéfilos) e Linfocitos NK.

Os macrofagos originam-se da ativagdo dos mondcitos sanguineos, estas
células atravessam a parede endotelial dos vasos sanguineos e instalam-se nos
tecidos em processo inflamatério, adotando suas caracteristicas fenotipicas da regido
por eles colonizadas (MADUREIRA et al., 2017).
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Ja os neutroéfilos segundo Suarez (2015) sdo células que formam a primeira
linha de defesa aos agentes infecciosos, por meio da fagocitose para eliminar o
patdgeno, eles reconhecem 0s agentes infecciosos pela interacdo entre as moléculas
presentes nos microorganismos e ausentes em organismos superiores as quais sao
os Padrbes Moleculares Associados a Patdégenos (PAMPS), que sédo reconhecidas
pelos PRRs (Receptores de Reconhecimento Padréo).

Os linfécitos NK possuem a capacidade de lisar as células que estéo infectadas
por virus e células que ndo expressam as moléculas do Complexo Principal de
Histocompatibilidade (MHC), levando a morte da célula, induzindo a apoptose, O MHC
possui proteinas apresentadoras de antigenos, que discriminam as células normais,
alteradas e néo préprias, por meio da regulacdo da atividade da célula NK através das
interacBes com os receptores desta (BORTONCELO; ALMEIDA; PERES, 2016).

A imunidade inata é rapida e sem especificidade, ela estimula o organismo a
produzir receptores genéticos que reconhecam padrées conservados em diferentes
patdgenos, resultando em uma resposta que limita a invasdo do agressor ao
organismo, ja na adaptativa ha uma resposta imune mais lenta criando memoria para
antigenos especificos, € mais eficiente a invasdes recorrentes, gracas aos linfocitos B
e linfocitos T, e de receptores de antigenos, além da producdo de anticorpos
especificos de ligacédo ao antigeno (HONORATO, 2016).

A imunidade inata ocorre ndo apenas por acdo de células, mas também por
meio das barreiras fisicas como: a pele que evita que 0 micro-organismos penetre no
organismo, gracas a juncao das células epiteliais, superficies das mucosas que
liberam mucos que possuem substancias microbicidas, além de cilios; As barreiras
qguimicas: impedem por meio do pH, que dependendo de sua concentracdo entre
acido e base conseguem matar o patégeno; e pelas barreiras biolégicas: barreira a
qual as células do sistema imune, anticorpos e citocinas agem no organismo humano
(BARROS, 2016).

Durante essas respostas do Sl, é evidenciado a liberacdo de mediadores
inflamatorios, que resultara no aumento da permeabilidade vascular e recrutamento
de células inflamatdrias que causardo inflamacdo do tecido local, levando,
normalmente, a eliminacdo do agente invasor. No entanto, o sistema imunologico
pode reconhecer suas proprias moléculas como sendo um agressor, culminando com
uma doenca autoimune, onde o Sl reage e tenta destruir os antigenos do préprio
individuo (KENNEDY; DIXIT, 2016).
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A Figura 1 demonstra os tipos de respostas do Sl descritas acima, e 0s

elementos caracteristicos de cada uma.

Figura 1 - Tipos de respostas do Sl, imunidade inata e adaptativa
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Fonte: Diana (2019)

2.2 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Ha 400 aC, Hipdécrates referiu uma doenca a qual os portadores apresentavam

lesdes erosivas no rosto. Por volta de 1851 Pierre Cazenave, médico francés, ao

observar lesdes avermelhadas no rosto de pacientes fez a comparacdo a mordidas

de lobo como demonstrado na Figura 2, dai entdo nomeou a doenca como lapus

eritematoso: lipus = lobo, eritematoso = vermelho.

Ja em 1895, o médico canadense William Osler relatou alguns casos de

pessoas com lUpus eritematoso, que apresentavam acometimento de outros érgaos

por causa da doenca, além da pele, devido a esse achado entdo adicionou a palavra
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sistémico, e assim a doenca passou a ser chamada de lUpus eritematoso sistémico
(ROCHA, 2014 apud SENECAL, 2000, p.6).

Figura 2 - Lesao de Lupus Eritematoso

Fonte: Creatinina (2016)

No estado normal, o sistema imunologico produz proteinas chamadas
anticorpos, cuja funcdo € proteger o organismo das eventuais agressoes, sejam dos
virus, das bactérias, de células cancerigenas e quaisquer outros corpos estranhos.
Estes agentes agressores, capazes de determinar a producdo automética de
anticorpos, sdo entdo chamados antigenos (MELO et al., 2016).

Amaral et al. (2014) refere que existem trés tipos de Lupus: o lUpus discoide, o
lGpus sistémico e o lupus induzido por drogas. O lUpus discoide é sempre limitado a
pele apresentando inflamacdes cutaneas na face, nuca e couro cabeludo. O lUpus
induzido por drogas ocorre devido o uso de certos medicamentos como a
procainamida (antiarritmico) e a hidralazina (Vasodilatador).
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As lesdes na pele do paciente lapico, apresentam-se como hematomas e
equimoses pequenos, espalhados pelo corpo que sem tratamento agravam-se mais
ainda, estas lesdes sdo encontradas nas eminéncias malares da face, na epiderme e
nos membros superiores e inferiores (CARVALHO; ALMEIDA, 2019).

Em LES o sistema imune € estimulado a producdo dos autoanticorpos ndo
especificos contra antigenos proprios tais como DNA, proteinas nucleares e
componentes citoplasmaticos, originando uma resposta inflamatoéria, atingindo
diversos o6rgdos e que apresenta trés formas clinicas, as histolégicas estéo
distribuidas nas formas aguda, subaguda demonstrado na Figura 3 (forma anular e
psoriasiforme) e cronicas (COSTA; COIMBRA, 2014).

Figura 3 - Lupus forma subaguda: Lesdes psoriasiformes com rash malar

Fonte: Ribeiro et al. (2008)

Costa e Coimbra (2014) refere que a forma crbnica pode apresentar-se como

Lapus discoide, profundas e tumidus que € representado na Figura 4.
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Figura 4 - Lupus tumidos

Fonte: Ribeiro et al. (2008)

Segundo Costa e Coimbra (2014) a fisiopatologia no LES envolve a
modificacdo do sistema imunolégico em conjunto com a presenca de linfocitos T-
supressor e linfocitos B hiper-reativos, os quais modificam a imunoregulacdo do
organismo levando a formacédo dos autoanticorpos que induzem a reacao inflamatoria
em diversos sistemas e orgaos, fazendo com que a evolugédo seja variada e as
manifestacdes da doenca sejam polimorfas.

Zanette et al. (2014) caracteriza o LES como um aparecimento de lesdes
cutdneas e articulacbes devido as reacbes imunoldgicas, pela presenca dos
imunocomplexos e sob a fixacdo de complemento e acdo de anticorpos citotoxicos
dirigidos contra células sanguineas periféricas. Resultando em um quadro clinico
amplo, apresentando sintomas gerais como: alteracfes renais, genitourinario,
dermatoldgicas, articulares, neuroldgicas, pulmonares e hematoldgicas.

Podendo apresentar também como sinais e sintomas febre que é moderada e
com resposta rapida, ao uso de glicocorticoide, mialgia, fadiga, emagrecimento,
edema, alopecia, Ulceras mucosas, vasculite dérmica, linfadenopatia reacional

periférica, fenbmeno de Raynaud, telangiectasias, multiforme acometimento



20

neurolégico e psiquiatrico, manifestacfes digestivas, hepaticas, hematoldgicas e
oculares (JUNIOR, 2017; SOUSA et al., 2018).

Silva e Amadei (2016) classifica o0 LES como doenca crbnica, cuja a incidéncia
maior € entre os 15 e 40 anos, afetando dez vezes mais mulheres do que homens,
entre as mulheres esta doenca é mais predominante nas mulheres jovens em idade
reprodutiva (SILVA; RIBEIRO, 2015). O tratamento depende do tipo e gravidade dos
sintomas apresentados pelo paciente e exige a participacdo do paciente para manter
um nivel de saude satisfatorio.

Segundo Costa e Coimbra (2014) para a melhora da doenca e de seu
progndéstico, € muito importante um acompanhamento meédico e de adesdo ao
tratamento farmacoldgico e nado farmacolégico, por meio da utilizacdo de
medicamentos que devem ser feitos conforme a necessidade individual de cada
paciente, respeitando as necessidades do seu organismo, e da gravidade da doenca
(agudo e/ou cronico). Estes pacientes devem ser orientados sobre a doenca e sua
evolucdo, esclarecendo duvidas sobre o tratamento, o que contribuira para uma vida
longa, produtiva e com boa qualidade.

Os antiinflamatérios ndo hormonais utilizados no tratamento tem a funcao de
controle do quadro articular cronico, serosites leves e moderadas, e febres, seu uso
deve ser de forma cautelosa, em pacientes com problemas renais, os corticéides
controlam as manifestacdes iniciais da fase aguda, as duas medicacdes sdo usadas
de forma moderada, devido aos efeitos colaterais. Em fase mais avancada a dose do
corticéide é mais elevada, como no caso de pacientes onde ja foram afetados alguns
orgdos, como o0s rins €& recomendado o0 emprego de imunossupressores
(RODRIGUES et al, 2017).

Durante o tratamento recomenda-se que a pessoa evite a0 maximo o
tabagismo e bebidas alcoodlicas, pois estes podem diminuir a efichcia dos
medicamentos, e estimula-se a pratica de atividades fisica. Até hoje ndo ha indicios
de que a alimentacdo pode desencadear a doenga, porem a suplementacdo da
vitamina D deve ser indicado em todos que possuem LES.

Pois segundo CONBRACIS (2017) o paciente lupico apresenta probabilidade
de desenvolver a hipovitaminose D, devido apresentar fotossensibilidade a exposicéo
aos raios UVB ou por crises sistémicas do LES, sendo orientado ao paciente evitar

exposicdo a luz solar e utilizar filtro solar. Outro fator € o comprometimento renal que
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ocorre por conta de hidroxilagdo de vitamina D que em sua forma ativa pode ser
interrompida devido uma doenga renal.

Em LES verifica-se um aumento da incidéncia de Linfoma nao-Hodgkin,
principalmente nas suas formas agressivas, sendo mais frequente o desenvolvimento
de Linfoma Difuso de Grandes Células B (LDGCB), no curso da doenca autoimune
(CORREIA, 2016).

Ha uma atividade celular proliferativa excessiva que aumenta a probabilidade
de ocorréncia de erros genéticos potencialmente carcinogénicos, sobretudo nas
células do sistema imunitario envolvidas, ocorrendo translocagfes cromossdmicas
com justaposicdo de oncogenes e outros genes podem estar na origem da
linfomagénese associada ao LES, como exemplo: tem-se a hiperexpressdo da
proteina BCL-2, uma proteina anti-apoptética, que foi descrita em alguns doentes com
LES e que esta implicada nas vias carcinogénicas do LDGCB (CORREIA, 2016).

Ja na gravidez pode haver exacerbacdes da doenca, pois ocorre grandes
alteracdes imunologicas, enddcrinas, metabdlicas e vasculares, tornando a gestante
susceptivel, sendo necessario uma intervencao imunosupressiva. Antes as mulheres
portadoras da doenca eram aconselhadas a evitar a gravidez por conta de possiveis
complicagbes maternas e fetais. Atualmente, a melhor compreensédo da doenga e o
manejo multidisciplinar, levaram a melhores resultados perinatais e maternos. Pode
ocorrer ainda, o lipus neonatal, uma sindrome neonatal e fetal, caracterizada por
bloqueio cardiaco e lesdes cutaneas (CARVALHO; RIBEIRO, 2016).

2.3 FATORES QUE PODEM LEVAR AO LES

Os fatores envolvidos na evolucéo do LES séo: fatores genéticos, ambientais e
possivelmente infecciosos. A resposta dos principais componentes do sistema imune
inato e adaptativo, celular e humoral influenciam sobre a doenga, acometendo
diversos érgéos e tecidos de forma variada (MOCARZEL et al., 2015).

Segundo Pezzole e Oselame (2014) a etiologia do LES permanece
desconhecida, e a patologia apresenta-se com manifestacdes polimérficas, tendo
periodos de agravos e remissdes. As literaturas apontam fatores etiologicos da
doenca como fatores genéticos, processos virais, uso de drogas, fatores hormonais e

ambientais e exposicao a radiacao ultravioleta.
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Embora a genética seja um fator de risco para o aparecimento de casos em
familia, ndo had um gene ou genes apontados como responsaveis pelo
desenvolvimento da doenca, 10 % dos pacientes lUpicos vao ter um parente proximo
(pai ou irméao) que ja apresente ou venha a desenvolver o LUpus. As estatisticas
mostram que apenas 5% de filhos de pacientes vao desenvolver a patologia (MELO
et al., 2016).

Salim e Xavier (2014) evidenciaram uma forte associacdo entre o0s
polimorfismos de um Unico nucleotideo (SNP) rs2227306 do gene CXCL8 e a doenga,
demonstrando um fator de risco para evolugéo do LES.

O desenvolvimento do LES por agentes infecciosos virais ocorre pela producao
das proteinas virais, consideradas como estruturas similares a proteinas humanas,
resultando em producdo dos autoanticorpos, por meio da reacdo cruzada de
anticorpos produzidos contra os virus ou modificagdo no processamento dos
antigenos, e pelo desequilibrio na regulacao de linfocitos T e B e na apoptose. Os
virus Epstein-Barr (EBV), o parvovirus B19 (B19), o virus linfotropico de células T
humanas (HTLV) e o citomegalovirus humano (HCMV), sdo os patégenos virais que
mais se envolvem no desencadeamento da doenca (COSTA et al., 2016).

Segundo Zanette et al. (2014) devido aos polimorfismos no gene de Receptores
Estrogénicos (RE), comuns em portadores do lUpus, aumenta em trés vezes o risco
no desenvolvimento de LES em idade precoce, o que influencia frequentemente no
aparecimento de Ulceras bucais, serosite e rashes. O estrogénio no desenvolvimento
ou agravamento da doenca tem sua incidéncia aumentada apés a puberdade,
apresentando fases agudas, no periodo pré-menstrual e durante a gestacdo, quando
evidencia-se o aumento dos niveis de estrogénio, ja na amamentacdo tem-se a
evidéncia da diminuicdo do hormbnio (hipoestrogenismo), que pode parecer uma
protecdo a paciente da reagudizacdo ou aparecimento da doenca.

Pezzole e Oselame (2014) referem que os fatores ambientais mais
evidenciados é a exposicdo a radiacdo solar, especialmente a UVB que induz e
exacerba a patologia. Com a inducdo desta radiagdo ocorre apoptose dos
gueratinécitos humanos, resultando na resposta autoimune, por conta da formacéo de
bolha constituida por antigenos nucleares e citoplasmaticos, que aderem a superficie
das células denominados de autoantigenos.

Ha possibilidade de varias substancias quimicas exercerem influéncia e

contribuicdo para o desenvolvimento de LES, o Lupus Induzido por Drogas (LID) é
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definido como o LES idiopatico, o qual ocorre com a exposi¢ao temporaria e continua
a determinados medicamentos, que devem ser suspensos para melhora do quadro,
podendo surgir meses ou anos apos a exposicao (hidralazina, metildopa, fenitoina,
captopril, sinvastatina, atenolol, penicilina, carbamazepina, procainamida, quinidina,

isoniazida, ciprofloxacina, diltiazem e minociclina (ROCHA, 2014).

2.4 EPIDEMIOLOGIA

O Lupus Discoide é sempre limitado a pele, é identificado por inflamacdes
cutaneas. Sendo que aproximadamente 10% a 20% desses casos acabam
progredindo para o estagio mais grave, que € o Lupus Sistémico. O Lupus Sistémico
nao fica limitado a pele, chega a afetar quase todos os 6rgdos e sistemas. Essa
variacdo de lupus, em algumas pessoas, pode surgir na pele, como o Discéide, mas
também provocar lesGes nas articulagbes, j& em outras podem predominar
articulacées, rins, pulmdes e outros 6rgaos (DIAS; ZEFERINO; ALMEIDA, 2015).

O LES apresenta maior prevaléncia entre as mulheres, com uma propor¢ao de
10:1 se comparado aos homens acometidos pela patologia, havendo aumento da
incidéncia no sexo feminino durante a fase reprodutiva, e maior incidéncia em
mulheres negras em idade reprodutiva. Mundialmente, varia 35/100.000 em
subpopulacdo branca no reino unido para 694/100.000 em uma subpopulagéo afro-
americana nos Estados Unidos. No Estados Unidos e na Europa o LES afeta de 40 a
200/100.000 individuos, em criancas e adolescentes apresenta um percentual de 15
a 20% (SOUBHIA; MONTEIRO, MENDES, 2015).

Santos, Silva e Lopes (2016) caracterizam o LES como uma doenca de
distribuicdo universal, que nas Ultimas décadas sua ocorréncia vem aumentando
sendo justificado pelos avancos em testes de diagndstico precoce da doenca e pelo
aumento da sobrevida. Sua prevaléncia varia entre 103,0 a 149,5 casos por 100.000
pessoas em diferentes areas geograficas dos Estados Unidos.

Apesar do grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, a incidéncia e
a prevaléncia de LES no Brasil foram pouco descritas, e ha poucos estudos com dados
em nivel nacional. A epidemiologia do LES no Brasil segue a tendéncia universal de
predominar em mulheres em idade fértil — terceira década de vida, com a estimativa

atual de 16-80000 casos diagnosticados no pais (Mocarzel et al., 2015).
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Estima-se que no Brasil h4 cerca de 65.000 pessoas portadoras de lUpus, e a
maioria sdo pessoas do sexo feminino. Uma a cada 1.700 mulheres no pais apresenta
a patologia, a doenca é considerada razoavelmente comum nos dias atuais pelos
reumatologistas (SOUSA et al. 2018).

Segundo Rodrigues et al. (2017) em Natal no Brasil o nimero de casos é maior
do que nos demais estados brasileiros, séo 8,7/ 100.000 habitantes/ano, pelo fato do
municipio estar exposto ao sol praticamente em todo o periodo do ano. Considerada
doenca mais comum na area urbana do que na rural de Natal (COSTA; COIMBRA,
2014).

Sousa e Lima (2018) destaca artralgia como uma das complicagbes mais
comuns, que pode levar a necrose asséptica de multiplas articulacées, com perda
0ssea, associada a patologia e/ou ao uso de glicocorticoides. Pericardite apresenta
um percentual de 55% de complicagcbes dos casos de LES, jA o envolvimento
pulmonar como derrame pleural e pleurite, apresenta-se em 50% dos casos.

A nefrite Lupica pode ocorrer clinicamente em cerca de 60% dos pacientes e
pode determinar alteracGes tubulares, intersticiais, vasculares e glomerulares. No
entanto, é o envolvimento desse Ultimo compartimento que determina a maior parte
dos sinais e sintomas da nefrite lipica (SOUZA; SILVA; COELHO, 2017).

Em relagéo a ébitos ocasionado pelo LES em 2017, foram identificados 8.761
relatos de 6bitos de pacientes com LES no Brasil, uma taxa de mortalidade especifica
de 4,76 mortes/105 habitantes. As regibes com mais predominancia de ébitos foram
a Centro-Oeste, Norte e Sudeste apresentando taxas de 6,44, 5,4 e 5,23 mortes/ 105
habitantes, respectivamente, acima da média brasileira (COSTI et al., 2017).

Entre as principais causas de morte nesta patologia evidencia-se infec¢ées, a
atividade da doenca, doencas cardiovasculares, a lesdo glomerular renal e a
predisposi¢cao ao cancer. A morbimortalidade com maior indice € nos pacientes com
comprometimento renal, acometimento este que manifesta-se em 50% a 70% dos
pacientes, que apresentam lesfes glomerulares devido ao uso constante de doses
altas de corticoesteroides e imunossupressores (ALMEIDA; ALMEIDA; SOUZA, 2018
apud KLUMB et al., 2015, p.182). Costi (2017) diz que nos ultimos anos, tem havido
um declinio na mortalidade total por LES, por conta de uma reducédo nos casos de
infeccdo e acometimento renal, porém a proporcdo de mortes por doengas

cardiovasculares, como uma causa sequencial, tem aumentado.
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Segundo Mocarzel et al. (2015) a doenca cardiovascular representa a maior
causa de morbimortalidade nos pacientes com LES, as mais prevalentes sédo: doenca
coronariana (12-90,0%), doencas do miocardio (40-60,0%) e pericardio (25-50,0%),
insuficiéncia cardiaca (5-31,0%), valvopatias (13-65,0%) e disturbios de conducéo (3-
16,0%). A estimativa de anormalidades cardiacas em pacientes com LES pode chegar
a 50%, hipertenséo arterial sistémica tem prevaléncia em até 2/3 dos pacientes com
a doenca, contribuindo para aterosclerose acelerada e aumento do risco

cardiovascular.

2.5 DIAGNOSTICO

Devido os sinais e sintomas de LES estar relacionados com vario tipos de
doencas o diagnéstico do LES, deve ser realizado com cuidadosamente. Com objetivo
de reduzir as dificuldades, por ser uma doenca que apresenta manifestacdes clinicas
variaveis e comeco insidioso especialmente na fase inicial, o diagnéstico da doenca é
feito através de andlises laboratorial acompanhado de uma investigacdo clinica
(COSTA; COIMBRA, 2014).

O diagndstico consiste em basear-se em critérios clinicos e laboratoriais, pois
a doenca provavelmente é resultado da interacdo de fatores genéticos, hormonais,
ambientais e infecciosos que levam a perda da tolerancia imunologica com producéo
de autoanticorpos (COSTI, 2017).

Segundo Santos, Vilar e Maia (2017) o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de LES é seguido pela portaria n°100 de 2013 do Ministério da
Saude a qual estabelece parametros sobre o LES no Brasil e especifica diretrizes
nacionais para diagnostico (estabelecido a partir da presenca de pelo menos 4 dos 11
critérios de classificacao - propostos pelo ACR). Os quais sao:

e Eritema malar: que aparece como um eritema fixo, plano ou elevado nas
eminéncias malares, tendendo a poupar a regido nasolabial;

e Lesao discoide que é lesdo eritematosa, infiltrada, com escamas queratoticas
aderidas e tampdes foliculares, que evolui com cicatriz atréfica e discromia,

e Fotossensibilidade que é um eritema cutaneo resultante de reagdo incomum
ao sol;

e Ulcera oral com caracterizacéo de ulceracio oral ou nasofaringea, geralmente

nao dolorosa;
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e Artrite que se apresenta n&o erosiva envolvendo duas ou mais articulagoes
periféricas, caracterizada por dor a palpacéo, edema ou derrame;

e Serosite que pode surgir como uma pleurite ou pericardite;

e Alteracéo renal; Proteinuria > 0,5 g/d (3+) ou cilindros celulares

e Alteragcdo neuroldgica: que podem manifestar-se como doenga nao trombotica
em que 0s anticorpos sao contra 0s componentes estruturais do SNC, originado
em convulsdes ou psicose, além de distarbios cognitivos, sindrome organicas
do cérebro, dores de cabeca e neuropatias periféricas;

e Alteracbes hematoldgicas: manifesta-se por citopenia (anemia hemolitica ou
leucopenia < 4.000/mm3) ou linfopenia (< 1.500/mm?), trombofilia, e tem maior
propensdo ao desenvolvimento de trombo-embolitica, e trombocitopenia (<
10.0000/mm3).

e Alteracdes imunoldgicas e anticorpo antinuclear (FAN).

Para um diagnostico com melhor precisdo sdo realizados exames
complementares que auxiliam o médico definir o grau da doenca e por fim dar o devido
tratamento para o portador. Os exames complementares realizados sdo: hemograma,
Fator Antinuclear (FAN) e o Elementos Anormais dos Sedimentos (EAS), ou seja,
exame de urina (ROFRIGUES et al., 2017).

Quando os pacientes apresentam menos de quatro critérios e com forte
suspeita clinica, sdo acompanhados com atencado, e o seu diagndstico € de “lupus
provavel” se presentes trés critérios, ou “lupus possivel’ se presentes apenas dois dos
critérios (SURITA; PASTORE, 2018).

2.6 PAPEL DO ENFERMEIRO

O enfermeiro frente ao paciente possui papel fundamental, de sucesso e de
qualidade, por meio do processo de enfermagem eficaz, este processo € um método
cientifico que € sistematico e dindmico de prestacdo de cuidados da assisténcia de
enfermagem aos pacientes. Nele se elabora o plano de cuidado ao paciente, atraves
de cinco etapas: Avaliacédo, diagndstico, planejamento, implementacdo e evolugéao,
elaborados de acordo com conhecimentos tedrico e cientificos, servindo de base para
uma melhor pratica clinica (SANTOS; SILVA; LOPES, 2016).
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As acdes de enfermagem na assisténcia do paciente IUpico, envolvem-se em
todo processo dos cuidados de enfermagem, identificacdo, compreensao, descricao,
e explicar como os pacientes respondem aos problemas apresentados devido a
patologia ou aos processos vitais, e determinar a intervencdo de enfermagem
adequada, frente aos problemas apresentados pelo paciente (ROCHA, 2014,
BITTENCOURT; BEZERRA; NOBREGA, 2008).

Para Rocha (2014) o processo de enfermagem € uma acéo de planejamento
de assisténcia importante para o tratamento do paciente com LES, uma ferramenta
que consiste em adaptar o paciente lUpico, reavaliando continuamente o seu estado
clinico. Os resultados esperados pelo enfermeiro, para o portador de LES, incluem o
alivio da dor, manutencdo do autocuidado com a decorrente melhora da imagem
corporal e a aceitacdo da patologia, por meio do enfrentamento das complicac6es
apresentadas, causada pelo LES.

Sendo assim, as condutas do profissional consistem na melhora do quadro do
paciente, por meio da identificacdo dos problemas apresentados pelo portador de
LES, o enfermeiro faz suas recomendac¢des/cuidados como: moniotramento rigoroso
dos fatores de risco cardiovascular (glicemia, hipertensdo arterial, dislipidemia e
obesidade), realizar andlise dos exames laboratoriais, orientar sobre dieta (evitando-
se excessos de sal, carboidratos e lipidios) incluindo a suplementacgédo da vitamina D,
reacoes adversas devido ao tratamento medicamentoso, manter a pele sempre
protegida com filtro solar, administrar pulsoterapia conforme a prescricdo médica,
dentre outros cuidados (CARVALHO; ALMEIDA, 2019 apud XAVIER et al., 2014, p.
12; FEITOSA et al., 2016).

Ja as intervencdes de enfermagem frente a este paciente Feitosa et al. (2016),
destaca: o dialogo profissional/paciente encorajando o enfrentamento da situacao;
Preparo e administracdo solu¢cdes endovenosas para reposicdo de eletrélitos
conforme orientacdo médica; Realizar controle da diurese e hidrico rigorosamente;
Monitorar sinais vitais antes durante e apOs cada sessao; Avaliar se houve a
ocorréncia de reagfes adversas como: boca amarga, nauseas e vomitos, hipertensao,
hiperglicemia; Orientar sobre mudanca de decubito, movimentacéo ativa e passiva
das articulacdes.

Essa assisténcia do profissional de enfermagem previne, trata e ameniza todos
os fatores relacionados a doenca, sendo um cuidado especial e singular,

proporcionando uma assisténcia integral, de atencdo e compromisso independente de
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qgual seja a necessidade do paciente, sendo assim o enfermeiro possui a fungéo de
monitorar e avaliar o paciente com todo apoio que Ihe opde (CARVALHO; ALMEIDA,
2019).

Segundo Silva e Silva (2019) o trabalho do enfermeiro envolve fatores como
por exemplo: fatores sociais, psicolégicos e comportamentais. Como estes paciente
apresentam autoestima baixa, pois a doencga em si, trata-se de uma alteracéo de pele,
que repercute consideravelmente na estética fisica da pessoa, somando a isso, a
interferéncia da aparéncia fisica, a patologia podera levar a sérios abalamentos em
relacdo a capacidade psicolédgica da pessoa, que podendo levar a segregac¢ao social,
como também, autoestima baixa e depressdo. Sendo assim, o tratamento prestado
pelo profissional enfermeiro deve ser realizado juntamente com diagnostico

colaborativo, e com ajuda de psicologos.
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3 METODOLOGIA

3.1 METODOS E ABORDAGEM

O presente estudo foi realizado por meio de uma pesquisa Bibliogréfica,
desenvolvida pelo método da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) cuja a finalidade
€ reunir e sintetizar achados de estudos realizados, mediante diferentes metodologias,

buscando basear-se em estudos relativo ao tema investigado (SOARES et al., 2014).

3.2 BASES DE DADOS

Foi realizada uma busca eletrbnica em base de dados localizados em sites
especializados em saude de enfermagem: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) que é

uma biblioteca eletrénica de colecao selecionada de periédicos cientificos brasileiros.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram inclusos artigos publicados em lingua portuguesa, completos e originais;

artigos escritos no periodo de 2014 a 2019.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos artigos que nao estao publicados em lingua portuguesa; que
nao contenham textos completos e originais; artigos que ndo foram publicados no
periodo de 2014 a 2019.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA, APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de Outubro a Novembro de 2019. A analise dos
dados foi realizada por meio de uma leitura na integra dos artigos selecionados e
posteriormente foi realizada a discusséo descritiva dos resultados encontrados, e logo

ap0s apresentada a revisdo integrativa da literatura.
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3.6 RISCOS E BENEFICIOS

A presente pesquisa apresentou como riscos a utilizacdo de uma base de
dados defasada, com dados ndo comprovados e literaturas plagiadas, para evita-los
a autora preocupou-se em referenciar todos o0s textos citados nesta pesquisa,
conforme a lei 9.610/98 que consolida sobre os direitos autorais. Como beneficio, a
pesquisa podera dar apoio a comunidade académica, aos profissionais e a populagcéao
gue tenha interesse pelo tema abordado. O presente trabalho ndo foi submetido ao
comité de ética por ndo se tratar de uma pesquisa com seres humanos e sim, tratar-

se de uma revisao bibliografica da literatura.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, utilizou-se as palavras chaves: Assisténcia de Enfermagem,
Lapus Eritematoso Sistémico em buscas nas bases de dados LILACS, SciELO, onde
foram encontrados 20 artigos. Apoés leitura dos artigos selecionados restaram 9, 2
foram excluidos por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo do estudo, 5 artigos
foram excluidos por ndo responderem aos objetivos especificos do estudo, 4 foram
excluidos por estar em inglés, restando 9 artigos que embasaram a construcdo de
quadros que organizam os artigos em 2 eixos teméaticos para posterior discussao.

Houve uma publicacdo em 2019, cinco publicagcdes em 2018, uma publicacao
em 2016, duas em 2014. No Quadro 1 apresenta-se a distribuicdo dos artigos de

acordo com o ano de publicacéo.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos de acordo com o ano de publicagéo

Ano de publicagédo Frequéncia
2019 01
2018 05
2016 01
2014 02
Total 09

Fonte: Elaborada pela pesquisadora (2019).

Estes artigos possuem autorias de enfermeiros, médicos, odont6logos, e foram

desenvolvidos em instituicdes hospitalares, Instituicdo publica de ensino superior,
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Unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF), Empresas publicas e privadas,
Municipios e extracdo de dados em Bases de dados de saude. Referente as revistas
em que os artigos foram publicados, em revistas de Enfermagem, de Medicina, de
Saude Coletiva e Jornal de Enfermagem.

Os artigos selecionados foram organizados em dois eixos: Eixo tematico |-
Importancia da assisténcia de enfermagem em pacientes com LUpus Eritematoso
Sistémico (Quadro 2). Eixo tematico II- Sintomas mais frequentes em pacientes com

Lapus Eritematoso Sistémico (Quadro 3).

Quadro 2- Eixo tematico | - Importancia da assisténcia de enfermagem em pacientes

com Lapus Eritematoso Sistémico.

Artigo | Autor/ | Titulo Objetivo Metodologia
Ano
Al Carval | Cuidados de Identificar o que pode melhorar | Descritva,
ho; enfermagem a qualidade de vida para guantitativa
Almeid | em pacientes | pacientes portadores de LES
a, com ldpus por meio dos cuidados de
2019). | eritematoso enfermagem.
sistémico (les)
A2 Rocha, | Lapus Abordar o Lupus eritematoso Descritiva,
2014 Eritematoso e | sistémico (LES) na guantitativa
cuidados de perspectiva do cuidado de
enfermagem enfermagem, devido a

dificuldade de compreender o
processo fisiopatolégico desta
patologia o que dificulta o seu

diagnostico
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A3 Santos | Assisténcia em | Caracterizar a producao Qualitativa,
, Silva, | saude ao cientifica sobre a assisténcia guantitativa
Lopes, | paciente com | em saude ao paciente com
2016 [Upus Lapus Eritematoso Sistémico.
eritematoso
sistémico

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2019).

Quadro 3- Eixo tematico Il - Sintomas mais frequentes em pacientes com LUpus

Eritematoso Sistémico.

Artigo | Autor/ | Titulo Objetivo Metodologia
Ano

Bl Hadler, | Retinopatia vaso- | Relatar um caso de Trata-se de
Borges | oclusiva por lupus | paciente com Retinopatia um Relato de
, 2018 | eritematoso vaso-oclusiva por Lupus caso

sistemico Eritematoso Sistemico
associada a (LES) associado a
sindrome Sindrome do

do anticorpo Anticorpo Antifosfolipideo
antifosfolipideo (SAF)

B2 Magan | Esclerite posterior | Descrever dois casos: uma | Trata-se de
hoto et | bilateral paciente com quadro de um Relato de
al., simultanea esclerite posterior bilateral caso
2018 e unilateral simultanea, sem

recorrente alteracoes sistemicas
correlacionadas com a
doenca. A apresentacao
bilateral e incomum nesta
patologia; e outro caso de
esclerite
anterior e posterior
unilateral recorrente.
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Artigo | Autor/ | Titulo Objetivo Metodologia
Ano
B3 Sete, O impacto do Avaliar a expressao de Estudo
2018 lGpus eritematoso | citocinas no soro e fluido observaciona
sistémico juvenil gengival, a producéo de | transversal
na inflamacéao arginina-peptidil-deiminase | e ensaio
gengival: achados | (anti-PPAD) e o perfil clinico
clinicos, microbioldgico de paciente | controlado
imunolégicos e com luus eritematoso nao
microbiolégicos sistémico juvenil(LES)) e randomizado
comparar com individuos
saudaveis sistematicamente
B4 Oliveir | Diarreia crénica Relatar o presente caso Relato de
a et como lGpus eritematoso sistémico | caso
al., manifestacéo grave em apresentacfes
2014 inicial do lupus iniciais atipicas
eritematoso como a diarreia cronica.
sistémico grave. Paciente do género
Relato de caso e masculino, 18
revisdo da anos, com queixa de
literatura diarreia cronica, febre
intermitente, astenia
e emagrecimento ha 4
meses.
B5 Lucca | Acidente vascular | Relato de caso de uma Relato de
etal.,, | cerebralisquémico | paciente de 27 anos, com caso
2018 com provavel hemiplegia a direita, afasica

etiologia de
vasculite em
paciente jovem
com Lapus

Eritematoso

e com desvio de rima bucal
a esquerda, que durante
investigacao foi

diagnosticada com LES.
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Sistémico: Relato

de caso
Artigo | Autor/ | Titulo Objetivo Metodologia
Ano
B6 Sousa, | Complicac¢des do Listar as principais abordagem
Lima, | Lupus Eritematoso | complicacdes da doenca e | qualitativa
2018 Sistémico e o como estas interferem na

comprometimento
da qualidade de
vida

gualidade de vida do

portador.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2019).

4.1 EIXO TEMATICO | - IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

Dos 9 artigos selecionados para este estudo 3 (Al, A2 e A3) evidenciam a

importancia da assisténcia de enfermagem em pacientes, com ldpus eritematoso

sisttmico No Grafico 1 estd apresentado o percentual de abordagens sobre a

importancia da assisténcia de enfermagem em pacientes com lUpus eritematoso

sistémico, dos artigos da pesquisa 2019.

Grafico 1 — Percentual de abordagem sobre a importancia da assisténcia de

enfermagem em pacientes, com lUpus eritematoso sistémico, dos artigos da pesquisa

2019.

= Abordam (A1, A2 e A3)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora 2019.

= Ndo abordam (B1, B2, B3, B4, B5 e B6)
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As aclBes de enfermagem na assisténcia do paciente lUpico, envolve todo
processo dos cuidados de enfermagem, identificacdo, compreenséo, descricédo, e
explicar como o0s pacientes respondem aos problemas apresentados devido a
patologia ou aos processos vitais, e determinar a intervencdo de enfermagem
adequada, frente aos problemas apresentados pelo paciente (ROCHA, 2014,
BITTENCOURT; BEZERRA; NOBREGA, 2008).

Para A2 o processo de enfermagem € uma acdo de planejamento de
assisténcia importante para o tratamento do paciente com LES, com o objetivo de
adaptar o paciente lupico, que devera ser reavaliado continuamente, aplicando
cuidados como alivio da dor e manutencao do autocuidado, resultando na melhora da
imagem corporal e a aceitacdo da patologia, por meio do enfrentamento das
complicacBes apresentadas, causada pelo LES.

Ja Al destaca que esta assisténcia previne, trata e ameniza todos os fatores
relacionados a doenca, sendo um cuidado especial e singular, proporcionando uma
assisténcia integral, de atencdo e compromisso independente de qual seja a
necessidade do paciente, sendo assim o enfermeiro possui a fungdo de monitorar e
avaliar o paciente com todo apoio que Ihe for possivel.

Além disso, o relacionamento interpessoal é fundamental no exercicio
profissional da enfermagem, a fim de garantir o éxito dos procedimentos técnicos e da
convivéncia que corroboram para o aumento da qualidade de vida da pessoa que
necessita dos cuidados de enfermagem (SILVA et al., 2016).

Para A3 o profissional enfermeiro em suas atividades realiza diagnésticos de
enfermagem que irdo determinar suas intervencdes e resultados esperados de
enfermagem para o paciente, ao que se denomina processo de enfermagem. Tendo
fundamental importancia no processo de cuidado de enfermagem ao portador de
lpus, mas carece de especificidade para diferentes condicbes e patologias, que
acometem o paciente.

Neste eixo evidenciou-se que todos os artigos Al, A2 e A3 (100%) falam da
importancia da utilizagdo do processo de enfermagem e que ele proporciona uma

assisténcia de boa qualidade e eficaz no tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico.
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4.2 EIXO TEMATICO II- SINTOMAS MAIS FREQUENTES EM PACIENTES COM
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Neste eixo tematico apds analise dos dados, ficou evidente que o sinais e
sintomas mais frequentes em portadores de LUpus Eritematoso Sistémico abordados
pelos autores dos artigos selecionados (B1, B2, B3, B4, B5 e B6), foram: Retinopatia
vaso-oclusiva, esclerite, inflamacdo gengival, dor abdominal e diarreia crénica e
vasculite, manifestacbes hematologicas, cutaneas, articulares, pulmonares,
neurologicas e cardiacas.

Entre os artigos que abordam afec¢des dos olhos B1 destaca em seu estudo
que a presenca de anticorpos antifosfolipides, aumenta a tendéncia a
hipercoagubilidade dos vasos sanguineos sistémico, tais anticorpos estéo associados
a maior gravidade da retinopatia e oclusdo vascular no paciente lapico. Ja B2
evidenciou casos de esclerite posterior em mulheres de idade média.

B3 diz que no paciente portador de LES o TNF-a (citocinas, capazes de
provocar a morte de células, a apoptose) apresenta um papel central na reacao
inflamatéria gengival, que é produzido pelos macrofagos.

Quanto as afeccdes gastrintestinais B4 refere que no LES pode acometer
qualquer segmento do trato gastrointestinal (TGI) do portador da patologia, tendo
como principais manifestacfes clinicas, dor abdominal e diarreia. Episddios de
diarreia foram observados em 37 a 45% dos pacientes com LES, entrevistados por B4
e que essas afeccbes sdo decorrentes de infeccdes bacterianas ou parasitarias.

Segundo B5 entre as manifestacdes mais comuns no paciente portador de
Lapus Eritematoso Sistémico estd a vasculite no SNC, que pode originar
secundariamente um AVEI (Acidente Vascular Encefalico Isquémico).

Carvalho e Almeida (2019) dizem que as manifesta¢Bes clinicas no Sistema
Nervoso Central (SNC) acometem cerca de 33 a 75% dos pacientes portadores de
LES, gerando outras afec¢gfes neuroldgicas como: doencga ndo trombotica em que os
anticorpos voltam-se contra os componentes estruturais do SNC, resultando em
psicoses, convulsdes, cefaleia, disfuncdo cognitiva, vasculites e lesdes nao
vasculares. J4 no Sistema Nervoso Periférico (SNP) sdo raros os acometimentos,
cerca de 10% dos pacientes podem ser afetados por vasculite que desencadeiam para
neuropatias que pode proceder ha varios anos com outros sintomas afetando a

polineuropatia sensitiva ou sensitiva motora simetrica.
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No estudo de B6 evidenciou-se as infecdes, fotossensibilidade, lesdes
cutaneas, rash malar, anemia, leucopenia, trombocitopenia e Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipideo (SAF), sepse sao outras complicacdes que ocorrem comumente em
pacientes com LES outras manifestacfes citadas também por Silva et al. (2016) sao
mudancas corporais percebidas pelas pacientes lUpicas, 0 autor ressalta que a
maioria das alteracdes corporais descritas pelas pacientes entrevistadas em seu
estudo foram manifestacbes como inchaco, queda de cabelo e as manchas cutaneas

€ no rosto.
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CONSIDERACOES FINAIS

O sistema imunoldgico produz anticorpos para protecdo do organismo de
eventuais agressdes por virus, bactérias, células cancerigenas e quaisquer outros
corpos estranhos. No lupus esta protecdo volta-se ao proprio organismo o atingindo
como antigeno.

Apresentando lesdes na pele do paciente lapico, tais como hematomas e
equimoses pequenos, espalhados pelo corpo, e sem o devido tratamento s6 agravam-
se e originam-se 0s acometimentos sistémicos de diversos 6rgaos.

Diante das pesquisas realizadas para constru¢ao deste trabalho as evidéncias
achadas corroboram com estudos ja publicados, e contribuiram para o alcance dos
objetivos propostos, o Lupus Eritematoso Sistémico € uma patologia pouco abordada,
nas literaturas e que exigem mais producdes cientificas na area de enfermagem para
basear os profissionais no diagndstico e assisténcia ao tratamento.

A assisténcia de enfermagem deve ser voltada a apoiar e informar, quanto a
patologia, o tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, os sinais e sintomas da
doenca, o autocuidado, os cuidados diarios com a saude e suporte social, enfatizando
sobre a protecao a luz solar ou ultravioleta a qual origina as manchas na pele e rosto,
exacerbando assim a atividade da doenca.

Esse tipo de assisténcia gera um trabalho de enfermagem com qualidade,
eficaz e de sucesso no tratamento do paciente portador de Lupus Eritematoso
Sistémico, uma assisténcia de acolhimento, diminuindo os medos e insegurancgas
apresentadas pelo o portador de lUpus, e aumentado sua autoconfianca para tratar-

se e sua auto-estima.
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