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Introdução
O Lúpus Eritematoso Sistêmico
(LES) é uma doença autoimune
crônica que causa inflamação e
lesão em múltiplos sistemas
orgânicos, como mucocutâneo,
musculoesquelético, renal e
hematológico. Afeta em média
3,4 milhões de pessoas no
mundo, com cerca de 90% dos
casos ocorrendo em mulheres
(SIEGEL et al, 2024). A incidência
é alta em países como Polônia,
EUA, Barbados e China, sendo
que nos EUA a incidência anual
é maior em mulheres negras
comparadas às brancas (15,9 vs
5,7 por 100.000 pessoas-ano)  
(SIEGEL et al, 2024).

A fisiopatologia do LES
envolve uma combinação de
fatores genéticos,
ambientais e hormonais. O
processo autoimune é
desencadeado por uma
desregulação na resposta
imunológica, onde ocorre a
produção excessiva de
autoanticorpos e formação
de complexos imunes que
se depositam em vários
tecidos, causando
inflamação e dano tecidual.
Essa produção de
autoanticorpos contra
componentes do núcleo
celular, levando à formação
de complexos imunes,
podem depositar-se em
tecidos e desencadear
inflamação. 

Fisiopatologia 

Fonte: canva
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Apresentações Clínicas 
A doença pode afetar múltiplos
órgãos e sistemas, com
manifestações como febre,
alopecia, erupções cutâneas,
úlceras orais e dores
articulares. Os sintomas podem
variar amplamente, e
anormalidades laboratoriais
incluem anemia, trombocitopenia
e leucopenia. Autoanticorpos
específicos, como anti-DNA de
dupla hélice e anti-Sm, são
frequentemente encontrados e
correlacionados com
manifestações clínicas específicas
(SIEGEL et al, 2024).

Entre os autoanticorpos mais
comuns estão os anticorpos
antinucleares (ANA), anti-dsDNA e
anti-Sm. A ativação anormal do
sistema imunológico inclui tanto
a imunidade inata quanto a
adaptativa, com participação de
células T e B, e a produção
excessiva de citocinas
inflamatórias como interferon
tipo I (DÖRNER et al, 2020).

Manifestações
Mucocutâneas 
O LES está associado a várias
erupções cutâneas, como o lúpus
cutâneo agudo, subagudo e
crônico. As erupções agudas são
maculopapulares e localizadas
em áreas expostas ao sol,
enquanto o lúpus cutâneo
subagudo é caracterizado por
uma erupção fotossensível que
pode ser anular ou
papuloescamosa. O lúpus
discoide, a forma crônica mais
comum, pode causar cicatrizes e
perda de cabelo permanente. 

Envolvimento Articular
Até 95% dos pacientes com LES
relatam dores articulares,
especialmente nas mãos e
pulsos, com ou sem artrite
inflamatória. A artropatia de
Jaccoud, caracterizada por
inflamação periarticular
prolongada, resulta em
deformidades articulares
redutíveis e afeta 3% a 13% dos
pacientes (SIEGEL et al, 2024).
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Anormalidades
Hematológicas

Pacientes com LES podem
apresentar leucopenia,
trombocitopenia ou anemia
hemolítica autoimune. Essas
anormalidades hematológicas
são frequentemente associadas a
anticorpos antifosfolipídios, que
aumentam o risco de
complicações vasculares. A  
coagulopatia é outra
manifestação hematológia
comum (SIEGEL et al, 2024).

Manifestações
Cardiopulmonares

A pericardite, uma inflamação do
pericárdio, ocorre em até 25%
dos pacientes com LES e é uma
das manifestações cardíacas mais
comuns. Outras complicações
cardiopulmonares incluem
pleurite, hipertensão pulmonar,
pneumonite e doenças
intersticiais pulmonares.
Pacientes com LES também têm
um risco aumentado de
aterosclerose precoce e eventos
cardiovasculares, devido à
inflamação crônica e à presença
de fatores de risco tradicionais e
específicos da doença (SIEGEL et
al, 2024).

Complicações Vasculares
e Riscos na Gravidez

Indivíduos portadores de LES e
anticorpos antifosfolipídios
enfrentam um risco aumentado
de eventos trombóticos e
complicações na gravidez, como
pré-eclâmpsia e perda fetal. A
síndrome antifosfolipídica,
caracterizada por trombose
arterial ou venosa e complicações
obstétricas, é uma preocupação
significativa e pode necessitar de
terapia anticoagulante durante a
gravidez (SIEGEL et al, 2024).

Fonte: canva
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LES no Idoso

O LES em idosos apresenta
peculiaridades, como uma maior
frequência de sintomas
inespecíficos (fadiga, perda de
peso) e menor incidência de
comprometimento renal e
neurológico. A resposta ao
tratamento pode ser diferente, e
os efeitos adversos dos
medicamentos são mais comuns
(SMOLEN et al, 2023). A doença
costuma ser subdiagnosticada ou
diagnosticada tardiamente
devido à sobreposição de
sintomas com outras condições
comuns na idade avançada.
Manifestações mais comuns em
idosos incluem serosite,
envolvimento pulmonar e anemia
(SIEGEL et al, 2024).

Lúpus Eritematoso
Sistêmico induzido por
Medicamentos

Esta variante do LES compartilha
muitas características clínicas
com o LES idiopático, incluindo
artralgia, mialgia, febre e
erupções cutâneas, mas tende a
ser menos grave e a entrar em
remissão com a suspensão do
medicamento causador. Os
fármacos mais comumente
associados a essa condição
incluem procainamida,
hidralazina, isoniazida e alguns
agentes anti-TNF como
infliximabe e etanercepte
(GEORGIANAKI et al, 2019) (GOIA
et al, 2023). 

Os mecanismos pelos quais os
medicamentos induzem LES
ainda não são completamente
compreendidos, mas acredita-se
que envolvam a formação de
autoanticorpos e a ativação do
sistema imunológico de maneira
similar ao LES idiopático. Estudos
indicam que a genética do
paciente, combinada com a
exposição a determinados
fármacos, pode precipitar a
doença (SIEGEL et al, 2024).

Lúpus eritematoso sistêmico
(LES) induzido por medicamentos
é uma condição autoimune
desencadeada pelo uso de
determinados fármacos.

Fonte: canva
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História Clínica e
Exame Físico

DIAGNÓSTICO DO LES

Exames
Laboratoriais

Biópsia Renal

Fonte: elaborada pelas Autoras. Adaptado de: Siegel et al.

A realização de um correto diagnóstico de Lúpus Eritematoso
Sistêmico é baseado em uma combinação de critérios clínicos e
laboratoriais. Nenhum teste isolado é suficiente para
diagnosticar a doença. Os critérios de classificação mais
recentes, como os critérios do American College of Rheumatology
(ACR) e do Systemic Lupus International Collaborating Clinics
(SLICC), ajudam na identificação da doença.

Os principais pontos diagnósticos incluem:

História Clínica e Exame Físico: Avaliação detalhada dos
sintomas e sinais clínicos, como erupções cutâneas, artrite,
úlceras orais, e envolvimento de órgãos como rins, coração e
pulmões.
Exames Laboratoriais: Testes laboratoriais são
fundamentais. Os anticorpos antinucleares (ANA) são
positivos em mais de 95% dos pacientes com LES, embora
não sejam específicos. Outros autoanticorpos, como anti-
DNA de dupla hélice, anti-Sm, anti-RNP, anti-Ro (SSA) e anti-
La (SSB), são mais específicos e auxiliam no diagnóstico e na
determinação do prognóstico.
Biópsia Renal: Em casos de nefrite lúpica, a biópsia renal é
crucial para determinar a extensão e o tipo de envolvimento
renal, orientando o tratamento (SIEGEL et al, 2024).
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Tratamento
O tratamento do LES tem o objetivo
de propiciar controle das
manifestações clínicas e
laboratoriais, reduzindo a atividade
de doença e suas recidivas. Além
disso, busca a prevenção do dano ao
longo da evolução da doença e a
diminuição da dose cumulativa de
corticoide, Promovendo a melhora
da qualidade de vida dos pacientes.
Medidas farmacológicas e não
farmacológicas  podem ser utilizadas
(BRASIL, 2022).

Medicamentos Antimaláricos:
hidroxicloroquina e cloroquina
são utilizados por todos os
pacientes com LES, exceto em
situações envolvendo reações de
hipersensibilidade ou  
complicações relacionadas a
estes medicamentos,

Imunossupressores:
Medicamentos como azatioprina
e metotrexato são usados em
casos de doença mais grave. A
ciclofosfamida pode ser usada
em casos de nefrite lúpica
severa.

Glicocorticoides: Como a
betametasona, prednisona  
e a dexametasona são
utilizados para controlar
inflamação aguda. A dose e
a duração são ajustadas de
acordo com a gravidade da
doença. 

Biológicos: belimumabe é
um inibidor de BLyS  e está
registrado na Agência
Nacional de Vigilância
Sanitária (Anvisa). Mas não
preoconizado para o
tratamento do LES.

Medidas não
farmacológicas: Inclui a
gestão de comorbidades,
como hipertensão,
dislipidemia, e
osteoporose.
Aconselhamento e suporte,
orientações dietéticas,
atualização vacinal,  
realização de exames de
rotina, dentre outras.

Fonte: canva

Prevenção 
A prevenção no LES se
concentra principalmente
na prevenção de crises e na
minimização dos danos aos
órgãos a longo prazo:
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Educação ao Paciente:
informar os pacientes sobre
os sinais de alerta e a
importância da adesão ao
tratamento.
Proteção Solar: recomendar
proteção contra a luz solar
com o uso de protetores
solares e roupas de proteção,
pois a luz UV pode
desencadear surtos.
Vacinações: atualizar as
vacinas de acordo com as
diretrizes, evitando vacinas de
vírus vivos em pacientes
imunossuprimidos.
Estilo de Vida Saudável:
incentivar uma dieta
equilibrada, exercício regular
e a cessação do tabagismo
para melhorar a saúde geral e
prevenir complicações
cardiovasculares.
Monitoramento Regular:
consultas regulares com o
reumatologista para
monitoramento da atividade
da doença, ajustamento de
medicamentos e detecção
precoce de complicações
(SIEGEL et al,  2024). 

Avanços Recentes

desenvolvimento de
terapias direcionadas e na
compreensão dos
mecanismos imunológicos
subjacentes. Avanços
significativos foram feitos
na identificação de
interferons do tipo I e
autoanticorpos como
mediadores críticos na
patogênese da doença.
Essas descobertas levaram
ao desenvolvimento de
novas terapias biológicas,
como inibidores de
interferon e terapias com
células T reguladoras, que  
tem se mostrado como
promissoras em ensaios
clínicos (GEORGIANAKI et
al, 2019), (GOIA et al, 2023).
A pesquisa atual está
também explorando a
utilização de análises
multi-ômicas e genômicas
para entender melhor os
fatores predisponentes e
os mecanismos de resposta
ao tratamento. Isso abre
caminho para abordagens
terapêuticas individuais,
que podem otimizar a
eficácia do tratamento e
minimizar os efeitos
colaterais (GOIA et al,
2023).

Inovações na pesquisa sobre o
LES, têm se concentrado no
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Recomendações
Atualizadas 
As recomendações da European
Alliance of Associations for
Rheumatology (EULAR) 2023 para
o manejo do LES enfatizam o uso
de hidroxicloroquina para todos
os pacientes, a minimização do
uso de corticosteroides e a
consideração de
imunossupressores e biológicos
para controlar a doença e
permitir a redução dos
corticosteroides. Recomendações
específicas são fornecidas para
manifestações cutâneas,
neuropsiquiátricas e
hematológicas, além de medidas
preventivas para infecções,
osteoporose e doenças
cardiovasculares (GEORGIANAKI
et al, 2019).

Conclusão
O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune que
afeta principalmente mulheres e apresenta uma ampla gama de
sintomas. O diagnóstico depende de critérios clínicos e laboratoriais
específicos, com destaque para autoanticorpos como os anticorpos
antinucleares. O tratamento é adaptado a cada paciente, utilizando
medicamentos antimaláricos, corticosteroides, imunossupressores
e biológicos para controlar a doença e prevenir danos aos órgãos. A
prevenção envolve proteção solar, vacinação adequada e um estilo
de vida saudável. O monitoramento contínuo e a educação dos
pacientes são essenciais para melhorar a qualidade de vida e os
resultados do tratamento.

Fonte: canva

CIM I Gpuim I N° 50 I  Agosto/2024 I Fortaleza - CE



9

Referências 
BRASIL. Portaria Conjunta nº 21, de
10 de janeiro de 2022. Protocolo
Clínico e Diretrizes Terapêuticas do
Lúpus Eritematoso Sistêmico.
Disponível em:
https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/pcdt/arquivos/2022/p
ortaria-conjunta-no-21-lupus-
eritematoso-sistemico-1.pdf/.
Acesso em: 05 ago. 2024.

DÖRNER, Thomas et al. Advances
in the management of systemic
lupus erythematosus. The BMJ,
Londres, v. 370, m2201, 2020.
Disponível em:
https://www.bmj.com/content/370/
bmj.m2201. Acesso em: 24 jul.
2024.

GEORGIANAKI, Irene et al. Update
οn the diagnosis and management
of systemic lupus erythematosus.
Annals of the Rheumatic Diseases,
2019. Disponível em:
https://ard.bmj.com. Acesso em: 24
jul. 2024.

GIOIA, Chiara et al. Advances in the
Pathogenesis and Treatment of
Systemic Lupus Erythematosus.
International Journal of Molecular
Sciences, v. 24, n. 7, p. 6578, 2023.
Disponível em:
https://www.mdpi.com/1422-
0067/24/7/6578. Acesso em: 24 jul.
2024.

Equipe
Mireia de Oliveira Correia - Estagiária
CIM/UFC
Farm. Dra. Ana Cláudia de Brito
Passos
Profa. Dra. Miriam Parente Monteiro

SIEGEL, Caroline H.;
SAMMARITANO, Lisa R. Systemic
lupus erythematosus: a review.
JAMA, [s.l.], publicado online em
8 de abril de 2024. Disponível
em:
https://jamanetwork.com/journa
ls/jama/fullarticle/2817347.
Acesso em: 20 jul. 2024.

SMOLEN, Josef S. et al. EULAR
recommendations for the
management of systemic lupus
erythematosus: 2023 update.
Annals of the Rheumatic
Diseases, Londres, v. 82, n. 1, p.
3-18, 2023. Disponível em:
https://ard.bmj.com/content/82/
1/3. Acesso em: 24 jul. 2024.

CIM I Gpuim I N° 50 I  Agosto/2024 I Fortaleza - CE


