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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO:
UMA REVISAO

Introducao

O Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) é uma doenga autoimune
cronica que causa inflamacao e
lesdo em multiplos sistemas
organicos, como mucocutaneo,
musculoesquelético, renal e

hematoldgico. Afeta em meédia
3,4 milhdes de pessoas no

mundo, com cerca de 90% dos
casos ocorrendo em mulheres
(SIEGEL et al, 2024). A incidéncia
é alta em paises como Poldnia,
EUA, Barbados e China, sendo
que nos EUA a incidéncia anual
é maior em mulheres negras
comparadas as brancas (15,9 vs
5,7 por 100.000 pessoas-ano)
(SIEGEL et al, 2024).
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Fonte: canva

Fisiopatologia

A fisiopatologia do LES
envolve uma combinac¢do de
fatores genéticos,
ambientais e hormonais. O
processo  autoimune @ é
desencadeado por uma
desregulacdo na resposta
imunolégica, onde ocorre a
producdo  excessiva de
autoanticorpos e formacado
de complexos imunes que
se depositam em varios
tecidos, causando
inflamacdo e dano tecidual.
Essa producao de
autoanticorpos contra
componentes do nucleo
celular, levando a formacao
de complexos imunes,
podem depositar-se em
tecidos e  desencadear
inflamacao.
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Entre os autoanticorpos mais
comuns estdao o0s anticorpos
antinucleares (ANA), anti-dsDNA e
anti-Sm. A ativacdao anormal do
sistema imunoldgico inclui tanto
a imunidade inata quanto a
adaptativa, com participacao de
células T e B, e a producao
excessiva de citocinas
inflamatérias como interferon
tipo | (DORNER et al, 2020).

Apresentacoes Clinicas

A doenca pode afetar multiplos
orgaos e sistemas, com
manifestacbes como  febre,
alopecia, erupc¢des cutaneas,
ulceras orais e dores
articulares. Os sintomas podem
variar amplamente, e
anormalidades laboratoriais
incluem anemia, trombocitopenia
e leucopenia. Autoanticorpos
especificos, como anti-DNA de
dupla hélice e anti-Sm, sao
frequentemente encontrados e
correlacionados com
manifestacdes clinicas especificas
(SIEGEL et al, 2024).

Manifestacoes
Mucocutaneas

O LES esta associado a varias
erupcdes cutaneas, como o lupus
cutaneo agudo, subagudo e
croénico. As erup¢des agudas sao
maculopapulares e localizadas
em areas expostas ao sol,
enquanto o lupus cutdneo
subagudo é caracterizado por
uma erupcdo fotossensivel que
pode ser anular ou
papuloescamosa. O lupus
discoide, a forma crénica mais
comum, pode causar cicatrizes e
perda de cabelo permanente.

Envolvimento Articular

Até 95% dos pacientes com LES
relatam dores articulares,
especialmente nas mados e
pulsos, com ou sem artrite
inflamatéria. A artropatia de
Jaccoud, caracterizada por
inflamacao periarticular
prolongada, resulta em
deformidades articulares
redutiveis e afeta 3% a 13% dos
pacientes (SIEGEL et al, 2024).
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Anormalidades
Hematologicas
Pacientes com LES podem
apresentar leucopenia,
trombocitopenia ou anemia
hemolitica  autoimune. Essas

anormalidades hematoldgicas
sao frequentemente associadas a
anticorpos antifosfolipidios, que

aumentam 0 risco de
complicacdes  vasculares. A
coagulopatia é outra
manifestacao hematolégia

comum (SIEGEL et al, 2024).

Complicac6es Vasculares
e Riscos na Gravidez

Individuos portadores de LES e
anticorpos antifosfolipidios
enfrentam um risco aumentado
de eventos trombdticos e
complicacdes na gravidez, como
pré-eclampsia e perda fetal. A
sindrome antifosfolipidica,
caracterizada  por  trombose
arterial ou venosa e complica¢Bes
obstétricas, € uma preocupac¢ao
significativa e pode necessitar de
terapia anticoagulante durante a
gravidez (SIEGEL et al, 2024).

Manifestacoes
Cardiopulmonares

A pericardite, uma inflamacdo do
pericardio, ocorre em até 25%
dos pacientes com LES e é uma
das manifestacdes cardiacas mais
comuns. Outras complica¢des
cardiopulmonares incluem
pleurite, hipertensao pulmonar,

pneumonite e doencas
intersticiais pulmonares.
Pacientes com LES também tém
um risco aumentado de

aterosclerose precoce e eventos
cardiovasculares, devido a
inflamacdo crbnica e a presenca
de fatores de risco tradicionais e
especificos da doenca (SIEGEL et
al, 2024).

Fonte: canva
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LES no Idoso

O LES em idosos apresenta
peculiaridades, como uma maior
frequéncia de sintomas
inespecificos (fadiga, perda de
peso) e menor incidéncia de
comprometimento renal e
neurolégico. A resposta ao
tratamento pode ser diferente, e
os  efeitos adversos  dos
medicamentos sdo mais comuns
(SMOLEN et al, 2023). A doenca
costuma ser subdiagnosticada ou
diagnosticada tardiamente
devido a sobreposicdo de
sintomas com outras condi¢des
comuns na idade avancada.
Manifestacdes mais comuns em
idosos incluem serosite,
envolvimento pulmonar e anemia
(SIEGEL et al, 2024).

Lapus Eritematoso
Sistémico induzido por
Medicamentos

LUpus eritematoso  sistémico
(LES) induzido por medicamentos
é uma condicdo autoimune
desencadeada pelo de
determinados farmacos.

uso

Esta variante do LES compartilha
muitas caracteristicas clinicas
com o LES idiopatico, incluindo
artralgia, mialgia, febre e
erupcdes cutaneas, mas tende a
ser menos grave e a entrar em
remissdo com a suspensdo do

medicamento  causador.  Os
farmacos  mais comumente
associados a essa condicdo
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 0s
medicamentos  induzem  LES
ainda ndo sdao completamente
compreendidos, mas acredita-se
que envolvam a formacdo de
autoanticorpos e a ativacao do
sistema imunolégico de maneira
similar ao LES idiopatico. Estudos

indicam que a genética do
paciente, combinada com a
exposicao a determinados
farmacos, pode precipitar a

doenca (SIEGEL et al, 2024).

Fonte: canva
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DIAGNOSTICO DO LES

Historia Clinica e DETNES
Exame Fisico Laboratoriais

Biopsia Renal

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

A realizacdo de um correto diagnostico de Lupus Eritematoso
Sistémico é baseado em uma combinacdo de critérios clinicos e
laboratoriais. Nenhum teste isolado é suficiente para
diagnosticar a doenca. Os critérios de classificagdo mais
recentes, como os critérios do American College of Rheumatology
(ACR) e do Systemic Lupus International Collaborating Clinics
(SLICC), ajudam na identificacdo da doenca.

Os principais pontos diagndsticos incluem:

e Histéria Clinica e Exame Fisico: Avaliacdo detalhada dos
sintomas e sinais clinicos, como erupcdes cutaneas, artrite,
Ulceras orais, e envolvimento de 6rgaos como rins, coracdo e
pulmaes.

e Exames Laboratoriais: Testes laboratoriais  sdo
fundamentais. Os anticorpos antinucleares (ANA) sdo
positivos em mais de 95% dos pacientes com LES, embora
ndo sejam especificos. Outros autoanticorpos, como anti-
DNA de dupla hélice, anti-Sm, anti-RNP, anti-Ro (SSA) e anti-
La (SSB), sdo mais especificos e auxiliam no diagndstico e na
determinacdo do prognostico.

e Bidpsia Renal: Em casos de nefrite lupica, a bidpsia renal é
crucial para determinar a extensao 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
manifestacdes clinicas e
laboratoriais, reduzindo a atividade
de doenca e suas recidivas. Além
disso, busca a prevencao do dano ao
longo da evolu¢do da doenca e a
diminuicdo da dose cumulativa de
corticoide, Promovendo a melhora
da qualidade de vida dos pacientes.
Medidas farmacolégicas e nao
farmacologicas podem ser utilizadas
(BRASIL, 2022).

e Medicamentos Antimalaricos:
hidroxicloroquina e cloroquina
sao utilizados por todos os
pacientes com LES, exceto em
situacdes envolvendo reac¢fes de
hipersensibilidade ou
complicagdes relacionadas a
estes medicamentos,

* Imunossupressores:
Medicamentos como azatioprina
e metotrexato sdo usados em
casos de doenca mais grave. A
ciclofosfamida pode ser usada

de

em casos nefrite

severa.

lUpica
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Fonte: canva

Glicocorticoides: Como a
betametasona, prednisona
e a dexametasona sao
utilizados para controlar
inflamacdo aguda. A dose e
a duracdo sao ajustadas de
acordo com a gravidade da
doenca.

Bioldgicos: belimumabe é
um inibidor de BLyS e esta
registrado na  Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Mas nao

preoconizado  para 0
tratamento do LES.

Medidas nao
farmacolégicas: Inclui a

gestao de comorbidades,

como hipertensao,
dislipidemia, e
osteoporose.

Aconselhamento e suporte,
orientacdes dietéticas,
atualizacao vacinal,

realizacdo de exames de
rotina, dentre outras.

Prevencao

A prevencao no LES se
concentra  principalmente
na prevencao de crises e na
minimiza¢do dos danos aos
6rgaos a longo prazo:
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Educacdo ao Paciente:
informar os pacientes sobre
0s sinais de alerta e a
importancia da adesdao ao
tratamento.

Protecdo Solar: recomendar
protecdo contra a luz solar
com o uso de protetores
solares e roupas de protecao,
pois a luz UV pode
desencadear surtos.
Vacinagdes: atualizar  as
vacinas de acordo com as
diretrizes, evitando vacinas de
virus vivos em pacientes
imunossuprimidos.

Estilo de Vida Saudavel:
incentivar uma dieta
equilibrada, exercicio regular
e a cessacdo do tabagismo
para melhorar a saude geral e
prevenir complicacdes
cardiovasculares.
Monitoramento Regular:
consultas regulares com o
reumatologista para
monitoramento da atividade
da doenca, ajustamento de
medicamentos e deteccdo
precoce de complicacdes
(SIEGEL et al, 2024).

Avancos Recentes

Inova¢Bes na pesquisa sobre o
LES, tém se concentrado no

desenvolvimento de
terapias direcionadas e na
compreensao dos
mecanismos imunoldgicos
subjacentes. Avanc¢os
significativos foram feitos
na identificacao de
interferons do tipo | e
autoanticorpos como
mediadores  criticos na
patogénese da doenca.
Essas descobertas levaram
ao desenvolvimento de
novas terapias bioldgicas,
como inibidores de
interferon e terapias com
células T reguladoras, que
tem se mostrado como
promissoras em ensaios
clinicos (GEORGIANAKI et
al, 2019), (GOIA et al, 2023).

A pesquisa atual esta
também  explorando a
utilizacdo  de  analises

multi-6micas e gendmicas
para entender melhor os
fatores predisponentes e
0S mecanismos de resposta
ao tratamento. Isso abre
caminho para abordagens

terapéuticas individuais,
que podem otimizar a
eficacia do tratamento e
minimizar oS efeitos
colaterais (GOIA et al,
2023).
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Recomendacoes
Atualizadas

As recomendacdes da European
Alliance  of  Associations  for
Rheumatology (EULAR) 2023 para
0 manejo do LES enfatizam o uso
de hidroxicloroquina para todos
0S pacientes, a minimizacao do
uso de corticosteroides e a
consideracao de
imunossupressores e biologicos
para controlar a doenca e
permitir a reducdo dos
corticosteroides. Recomendacdes
especificas sao fornecidas para
manifestacdes cutaneas,
neuropsiquiatricas e Fonte: canva
hematologicas, além de medidas

preventivas  para  infec¢es,

osteoporose e doencas
cardiovasculares (GEORGIANAKI
et al, 2019).

Conclusao

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune que
afeta principalmente mulheres e apresenta uma ampla gama de
sintomas. O diagnostico depende de critérios clinicos e laboratoriais
especificos, com destaque para autoanticorpos como os anticorpos
antinucleares. O tratamento é adaptado a cada paciente, utilizando
medicamentos antimalaricos, corticosteroides, imunossupressores
e biologicos para controlar a doenca e prevenir danos aos érgaos. A
prevencao envolve protecdo solar, vacinacdo adequada e um estilo
de vida saudavel. O monitoramento continuo e a educacdao dos
pacientes sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e os
resultados do tratamento.
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