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RESUMO

Introdugado: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenga autoimune,
cronica, com o diagnostico dificultado, por sua sintomatologia ser variada e mudar de
acordo com cada fase da doenca, as manifestagdes clinicas sdo variadas e comuns
e podem aparecer de forma lenta e progressiva. Objetivo: Avaliar a qualidade de
vida dos pacientes portadores e a atuagdo da enfermagem nesse contexto do
cuidado perante o diagnostico, o tratamento e suas possiveis complicagdes.
Metodologia: Tratou-se de uma revisao bibliografica do tipo descritiva, de natureza
basica e qualitativa. Através do levantamento de artigos, revistas cientificas e livros, a
busca ocorreu nas bases de dados cientificos com foco nos ultimos cinco anos, em
portugués e inglés. Resultados: Os resultados desta revisdo reforgam a importancia
do diagnédstico precoce no manejo da patologia, uma vez que a variedade de
manifestacdes clinicas pode retardar o inicio do tratamento adequado. Além disso, o
apoio emocional e educativo fornecido pela equipe de saude tem se mostrado
essencial para capacitar os pacientes e seus familiares no enfrentamento da doenga,
promovendo uma abordagem multidisciplinar essencial. Consideragdes finais: O
presente estudo possibilitou analises acerca do LES, suas principais manifestacoes,
tratamento, complicagdes e como ele interfere na qualidade de vida dos pacientes, no
entanto foi observado a relevancia dos profissionais de enfermagem na assisténcia

aos mesmos, pois, através de seu cuidado humanizado e dos processos de
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gerenciamento, seus servigos auxiliam no processo de reestruturacdo deles como

um todo.

Palavras-chave: diagndstico; doenca autoimune; doencga renal crbnica; lUpus

eritematoso sistémico; qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (LES) is a chronic autoimmune
disease that is difficult to diagnose because its symptoms are varied and change
according to each phase of the disease. Clinical manifestations are varied and
common and may appear slowly and progressively. Objective: To evaluate the quality
of life of patients with the disease and the role of nursing in this context of care
regarding diagnosis, treatment, and possible complications. Methodology: This was
a descriptive bibliographic review, of a basic and qualitative nature. Through a survey
of articles, scientific journals, and books, the search was carried out in scientific
databases focusing on the last five years, in Portuguese and English. Results: The
results of this review reinforce the importance of early diagnosis in the management
of the pathology, since the variety of clinical manifestations can delay the start of
appropriate treatment. In addition, the emotional and educational support provided by
the health team has proven essential to empower patients and their families to cope
with the disease, promoting an essential multidisciplinary approach. Final
considerations: This study enabled analyses of LES, its main manifestations,
treatment, complications and how it interferes with the quality of life of patients.
However, the relevance of nursing professionals in assisting them was observed,
since, through their humanized care and management processes, their services

assist in the restructuring process of these patients as a whole.

Keywords: systemic lupus erythematosus; quality of life; autoimmune disease;

diagnosis; chronic kidney disease.

1 INTRODUGAO
O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenga autoimune, crénica e

atualmente incuravel, que se conceitua na produgdo de autoanticorpos levando a
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uma ampla gama de imunopatogénese. As doengas autoimunes sdo explicadas por
uma desordem no sistema imunoldgico, onde anticorpos agem contra o proprio DNA
do individuo, no entanto, sua patogenia é variada e nas literaturas sao citadas de
forma hipotética os fatores ambientais, sociais, hormonais e genéticos como causas

desencadeadoras da doenga (Costa; Silva-Junior; Pinheiro, 2019).

A incidéncia e prevaléncia do LES é maior em mulheres em idade fértil entre
os seus 20 a 45 anos, sendo comum em certos grupos raciais e étnicos, como
populagdes negras e asiaticas. Existem diferengas significativas nas regides mais
afetadas pela doenga em todo o mundo, que estdo relacionadas a fatores
demograficos e socioecondémicos. No Brasil ndo ha numeros exatos, mas estima-se
que cerca de 65 mil pessoas tenham Iupus, considera-se que uma em cada 1.700
mulheres possa ter essa doenga. Portanto, 0 mesmo é uma doeng¢a muito comum,
segundo os reumatologistas (Ambrogi, et al., 2024; Sociedade Brasileira de
Reumatologia, 2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2022), existem dois tipos
principais de lupus: o lupus cutaneo, em que aparecem manchas apenas na pele, e
o lupus sistémico, em que um ou varios oOrgaos internos sdo afetados. As
manifestacdes clinicas sdo variadas e comuns e podem aparecer de forma lenta e
progressiva, tais quais: manifestagbes tegumentares, febre, emagrecimento,
sentimento de cansaco, nefrite, entre outros (Silva et al., 2021).

O LES é uma patologia com o diagnéstico dificultado, por sua sintomatologia
ser variada e mudar de acordo com cada fase da doenca, entretanto, ainda nédo ha
exames especificos para diagnosticar a doenga, normalmente sdo encontrados
sintomas clinicos no hemograma, no Direct Coombs (exames para autoanticorpos),
no autoanticorpos antinucleares (ANA) - 95% a 100% dos casos ativos e bidpsia
positiva para fator antinucleares, exames de urina e até mesmo durante o exame
fisico realizado pelo profissional que podem ser formas diagnoésticas seguras da
doenca (Galindo; Veiga, 2010; Schacker et al., 2023).

Diante disso, o LES é de grande relevancia na saude publica dos individuos,
no Brasil, a proporcdo de casos segue aproximadamente 8,7 a cada 100.000
pessoas (Schacker et al., 2023; Zanevan et al., 2022). Deste modo, o trabalho tem
como principal problema: como a ampla sintomatologia da doenga pode dificultar o

paciente de se ter um diagndstico precoce?
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Por conseguinte, tem-se como objetivo avaliar a qualidade de vida do
paciente portador de LES e a atuagdo da enfermagem nesse contexto. A fim de
elucidar o objetivo, a pesquisa teve como método a revisdo bibliografica de
abordagem qualitativa, de natureza basica e descritiva. O estudo tem como objetivos
especificos, identificar as manifestacbes da doenga, os fatores genéticos, os

diagndsticos, o tratamento e suas complicagdes.

1.1 CONCEITO, MANIFESTACOES DA DOENCA, FATORES GENETICOS E
MODIFICAVEIS

O Lupus Eritematoso Sistémico € uma doenca autoimune, inflamatoria e
crénica, que se conceitua na produgao de autoanticorpos levando a uma ampla
gama de imunopatogénese (Costa et al., 2018). As doengas autoimunes, sao
conceituadas como uma desordem no sistema imunoldgico, onde os mecanismos de
defesa do corpo atuam contra o proprio DNA do individuo, ndo havendo distingao
entre os antigenos e as células e tecidos do préprio corpo. Essa desregulagao se
explica pela interagcao entre o sistema imune inato e o sistema imune adaptativo,
onde o inato age de forma primaria, contra o aparecimento de infecgbes mais
repetitivas e simples, ja o sistema adaptativo age como resposta imunoldgica
especifica, contra patdégenos ou substéncias desconhecidas. A interacdo entre esses
dois fatores causa a producao exacerbada de citocinas e disposicao dos complexos
imunes, causando, por conseguinte, inflamagao e dano a 6rgaos e tecidos (Ambrogi
et al., 2024).

As principais sintomatologias do LES sdo, por vezes, ndo notadas pelos
pacientes, visto que as manifestacdoes clinicas sdo variadas e comuns e podem
aparecer de forma lenta e progressiva, tais quais: manifestagdes tegumentares,
febre, emagrecimento, sentimento de cansago, nefrite, entre outros. Além das
manifestacbes préprias, problemas psiquiatricos podem ser desenvolvidos
principalmente por pacientes com manifestagcbes cutaneas, por exemplo, podendo
interferir na qualidade de vida e interacdo social (Reis, 2020). Em uma tabela
descrita pelo autor Sampaio Junior, et al. (2020), entende-se que ha uma ordem
para as manifestacbes clinicas, evidenciada por uma analise de 164 pacientes
diagnosticados, dentre elas apresentam-se de forma respectiva: Rash Malar,
Fotossensibilidade, Lupus discoide, ulcera oral e artrite ndo erosiva. Foram

destacadas também as principais doencas associadas a ele, como fibromialgia,
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sindrome antifosfolipide, artrite reumatoide e hipotireoidismo.

Na literatura sédo citados fatores hipotéticos do desenvolvimento patoldgico,
visto que, ndo ha uma comprovacéao cientifica que evidencie sua etiologia e o fator
exato de sua origem. O autor Costa et al. (2018), cita potenciais fatores
desencadeantes de doengas autoimunes, bem como fatores hormonais, onde
pessoas do sexo feminino sdo predispostas ao desenvolvimento patoldgico, pelas
intervengdes contraceptivas e reposi¢cao hormonal medicamentosa que a mulher é
exposta, influenciando no apoptose e na expressao de moléculas de adesédo e
ocitocinas.

Quanto aos fatores genéticos, o que se entende € que a patologia n&o é de
transmissao hereditaria, alguns estudos argumentam a certeza que nao é
encontrado nenhum gene causador dele. No entanto, mesmo apresentando
evidéncias de analises clinicas que ndo existe um gene causador da doenga, um
estudo realizado por Campos et al. (2023), apresenta uma incidéncia de
predisposi¢cao, sendo analisados até a geragdo de conhecimento dos entrevistados.
De modo a contextualizar as alteragbes genéticas que codificam o desenvolvimento

patoldgico, o autor Martin, et al. (2021), cita as seguintes fisiologias dos genes:

“‘Os genes C1q, C2, C4A e C4B que codificam a via do complemento
contribuem para um aumento da susceptibilidade e gravidade da doenga. Um
compromisso precoce na produgado destes componentes pode diminuir a
clearance das células apoptéticas aumentando assim o pool de
autoantigénios  disponiveis, ou diminuindo a solubilidade dos
imunocomplexos” (Martin, et al., 2021, p. 1610).

Para o autor Gouveia e Gongalo (2023), o fator genético é o principal gatilho,
em sua linha de pesquisa observa-se que quanto mais proximo a linha vertical do
fluxo da arvore genealogica maior a probabilidade de desenvolver LES, fazendo
comparagoes até mesmo com gémeos idénticos, caso um desenvolva a doenga
imunossuprimida o outro gémeo entra na categoria de risco para a doenga. Foram
realizadas analises quanto a proximidade de parentesco, a triagem foi aplicada com
a primeira linhagem, pais e filhos, porém, alguns autores como Borba et al. (2018),
mostram ineficacia nos métodos de triagem, a qual, apresentaram resultados de
caracteres duvidosos. Sendo utilizado como principal método, os testes de ANA,

foram achadas células com DNA e RNA modificados devido ao Lupus.
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1.2 FORMAS DE DIAGNOSTICO E TIPOS DE TRATAMENTO

Mundialmente, o LES afeta aproximadamente mais de cinco milhdes de
individuos, no Brasil, ainda que cerca de 65 mil pessoas lidam com ele, a maior parte
de habitantes ndo dispde de entendimento acerca da patologia. O diagnéstico no
maior numero das vezes sucede de perfil tardio, pois consiste em bases clinicas que
nem sempre estdo nitidamente presentes no ciclo iniciativo do mesmo, devido os
sinais serem multiplos e de desenvolvimento variante. Os indicios podem se
apresentar aceleradamente dentro de dias ou aos poucos ao longo do tempo. Para a
maioria dos pacientes, sucede de estado lento, desencadeando problemas
relevantes e algumas vezes inconversiveis. Desta forma, o meio de intervengao visa
evitar implicagdes organicas, restabelecer a homeostasia imunoldgica, qualidade de
vida e proporcionar a regresséo da doenga (Souza et al., 2022).

Para Santos (2020), o diagnostico e progndstico de doengas crénicas como o
LES sao realizados por especialistas e, devido a sua diversidade e complexidade, a
identificacdo muitas vezes envolve a proposta de um conjunto de regras que exigem
que o paciente mude seu comportamento, levando a dificuldade de aceitacdo e a
alteragcdes emocionais do mesmo, afetando e prejudicando sua qualidade de vida.
Os requisitos do exame devem ser baseados na avaliagcao clinica de cada paciente,
e existem algumas variagbdes na forma como a doenga é classificada que podem ser
observadas durante o exame. Em caso de alteracdo, é definido pelo médico
assistente, que deve ser treinado para tratar o disturbio (Monticielo et al., 2017).

O Lupus n&o se obtém de fato apenas um diagndstico a partir de avaliagbes
clinicas, na atualidade no pressuposto da doenca sio utilizados pelo mundo para
detectar critérios apresentados, pela qualificacdo, e determinados pela American
College of Rheumatology (ACR) executados em 1982 e remodelados em 1997
(Vianna; Simdes; Inforzato, 2010). De acordo com, Sandri et al. (2019) os critérios
relacionados a pele sao: erup¢cao malar, fotossensibilidade, ulceras orais. Os critérios
sistémicos podem incluir artrite com dor e edema, geralmente afetando suas
articulacdes, presenca de serosite caracterizada por inflamacdo ao redor dos
pulmdes e do coracdo, além de insuficiéncia renal e alteragbes neuroldgicas. Para
ser diagnosticado neste transtorno, pelo menos quatro sintomas devem estar
presentes, que podem ocorrer juntos ou separadamente.

Portanto, também ¢é necessario citar outros métodos de elucidagcdo da

patologia. O principal marcador do mesmo € um exame que detecta a presenca de
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autoanticorpos, principalmente anticorpos nucleares, para sua detecg¢do, os métodos
mais utilizados sdo a pesquisa de FAN (fator antinuclear) e ANA realizada por
imunofluorescéncia indireta ou testes de triagem ELISA (Nazaré et al., 2021;
Rodrigues et al., 2017).

Segundo Gatto et al. (2019) os ensaios laboratoriais podem diferi-lo de outros
problemas do tecido conjuntivo, os testes mais utilizados necessitam inserir:
anticorpos anti-DNA de cadeia dupla (anti-dsDNA), exame de urina, hemograma
completo (HC), acrescentando testes de emprego hepatico, renal, e perfil quimico. Na
execucdo clinica, alguns especialistas contam com os fundamentos de
classificagado para a patologia discorrida pela European League Against Rheumatism
/ American College of Rheumatology (EULAR/ACR).

Conforme Sampaio Junior et al. (2020) o tratamento envolve medidas
complexas e requer a participagao ativa do paciente, pois néo ha cura para ele, ou
seja, nédo é igual para todos e ha diferengas na sua eficacia. Portanto, os estudos
tentam verificar os efeitos na restauracdo e manutencdo da fungcdo dos 6rgaos
danificados, bem como os efeitos secundarios causados por estes medicamentos e
a importancia destes efeitos na qualidade do tratamento. Uma ampla gama de
agentes terapéuticos sendo anti- inflamatérios ndo esteroides, analgésicos,
imunossupressores, glicocorticoides, antimalaricos e produtos biolégicos, s&o uma
classe de medicamentos amplamente utilizada para controlar surtos agudos que tém
efeitos inibitorios e tém potencial para reduzir a inflamacao.

Os imunossupressores e glicocorticoides, atuam rapidamente em epidemias
agudas, exames regulares de sangue e urina sao importantes para monitorar a
atividade e a gravidade da doenga e para determinar se o medicamento é bem
tolerado (Nazaré et al., 2021). Outro método de profilaxia € a pulsoterapia, um
tratamento semelhante a quimioterapia que envolve injecdo intravenosa de altas
doses de um medicamento derivado de esterdide, mais comumente prednisolona,
dexametasona e metilprednisolona. Possui fortes efeitos anti-inflamatérios e
imunossupressores e tem como objetivo aliviar os sintomas e buscar a melhora da
crise. Um dos critérios para realiza-la € que o paciente ndo apresente nenhum tipo

de infecgdo, como tosse persistente, infecgao urinaria e febre (Santana, 2013).

1.3 COMPLICACOES E REACOES ADVERSAS DO LES
No entanto, faz-se necessario também destacar as possiveis complicagdes ao
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sistema destes pacientes, como o envolvimento cuténeo, alteragdes articulares,
alteracbes cardiacas e alteracdes renais, presentes além de espasmos articulares e
musculares podem ser caracterizados, os rins podem sofrer algumas disfungdes que
ocasionalmente levam a uma elevacao na pressao arterial, ressaltando ainda mais a
magnitude do problema. Outra oscilagdo que se mostra em mais da metade dos que
desenvolvem a doenga é o envolvimento das raizes nervosas e o SNC (sistema
nervoso central) (Ambrogi et al., 2024).

Sdo0 possiveis complicagcbes, a doenga renal crbénica, dano
vascular, aterosclerose, entre outros, e € caracterizada por graves limitagdes fisicas
e psicoldgicas, que afetam também o estado fisico, mental e social do individuo,
afetando assim sua qualidade de vida (Souza et al., 2021).

Mais de 90% dos pacientes sofrem de inflamagao articular, pois, € uma das
razdes mais frequentes em que os pacientes visitam um especialista. A dor
influencia consideravelmente o comportamento diario deles, limita suas habilidades
para cumprir tarefas, responsabilidades domésticas e praticar exercicios fisicos, o
baixo nivel de atividade fisica em pessoas com LES influencia o desenvolvimento
de: doencas cardiovasculares, osteoporose, obesidade, fadiga e disturbios do sono.
A implementacéo de treinamento e exercicios regulares pode diminuir sua ocorréncia
(Olesinska; Saletra, 2018).

As consequéncias da reagao sistémica e a sua gravidade no acometimento ira
depender do tecido acometido, uma manifestagao clinica encontrada e considerada
o principal causador de morbimortalidade nesses pacientes € a nefrite lupica (NL)
(Nazaré et al., 2021). A NL é uma glomerulonefrite complexa que complica o curso
clinico da doenga. Ocorre em 40% dos pacientes sendo uma das ocorréncias mais
graves desta doenca. O envolvimento articular ocorre em 69% a 95% deles. As
areas mais comuns de artrite sdo as maos, punhos e joelhos, que sdo continuos em
ambos os lados e podem se manifestar como deformidades redutiveis ou mesmo
necrose (Santos et al., 2022).

As complicagbes mais comuns nos individuos com esta patologia, € dor
articular proeminente, necrose asséptica de multiplas articulagdes, perda oOssea,
associada a ele e ao uso de glicocorticoides, a pericardite afeta aproximadamente
55% dos pacientes, doenga arterial, doenga arterial coronariana, envolvimento
pulmonar como derrame pleural (50% dos casos) e pleurisia. Quando a insuficiéncia

renal leva a nefrite, geralmente ocorrem proteinuria e hematuria persistentes. No
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nivel neurolégico podem estar presentes psicose, neuropatia periférica e craniana,
mielite transversa défices funcionais, acidente vascular cerebral, epilepsia,
depressao e défices cognitivos, infecgdes, anemia, leucopenia, trombocitopenia e
sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAF), sepse sao outros exemplos comuns
(Sousa; Lima, 2018).

O envolvimento do sistema respiratério ocorre em uma propor¢ao significativa
na maioria dos casos, pois, todos os constituintes dele sao afetados: pleura,
vasculatura pulmonar, musculos respiratorios, parénquima e as vias aéreas. Embora
0 envolvimento respiratério ndo seja a maior causa de morbidade e mortalidade,
afeta fortemente o prognostico desses pacientes. O envolvimento pleural € a
manifestacdo pulmonar mais comum e aproximadamente 60% desenvolvem
pleurisia lupica durante o curso da doenca. Os principais sintomas sao dor, febre,
tosse e dificuldade para respirar, para diagnosticar € necessaria a analise do liquido
pleural. As manifestacdes neuropsiquiatricas incluem cefaleia, convulsées, psicose e
neuropatia craniana (Barbosa et al., 2022).

Conforme Sousa e Lima (2018), quando o sistema sanguineo (anemia) é
danificados, o bem-estar do paciente pode ser reduzido devido a incapacidade de
atender a demanda de oxigénio ao tecido, resultando entdo, em dor, fadiga muscular
e outras reagdes adversas, desconforto fisico, agravamento da depressdo e
ansiedade, e levando ao sedentarismo, interferindo na saude dele. O
comprometimento cardiovascular afeta a percepcao deles sobre a qualidade de vida
pois, levam a limitagées na manutencdo de um estilo de vida auténomo, levando a

exacerbacgao da doenca.

2 MATERIAL E METODOS

Este presente estudo tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo descritiva,
de natureza basica e qualitativa. Através do levantamento de artigos, revistas
cientificas e livros, se dara a abordagem sobre o relevante tema de Lupus
Eritematoso Sistémico e suas caracteristicas.

Com isso, para Lakatos e Andrade (2003), a pesquisa bibliografica envolve
toda literatura da tornada publica em associagcdo ao tema de pesquisa, a partir de
publicagbes avulsas, boletins, registros, buscas, dissertacbes, argumentos,

instrumentos cartograficos, entre outros. Até meios de mensagem orais: radio, discos
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em faixa magnética e audiovisuais, filmes e televisora. Seu propdsito € colocar o
explorador em ligagéo clara com tudo o que foi manifesto, dito ou cinematografado
sobre certo conteudo, inclusive conferéncias seguidas de discussdes que tenham
sucedido e transcritos de certa forma, publicadas ou gravadas.

A natureza basica, se conceitua em uma analise e busca de abordagens
tedricas sobre determinado tema na literatura, podendo ser citados em formatos de
artigos, revistas, livros, jornais, pesquisas, teses (Costa; Toledo, 2016). Com o fim de
elucidar aos examinadores pesquisas e levantamento de dados sem a necessidade
de recorrer diretamente ao fato experienciado, sendo assim um meio secundario,
obtido através dos argumentos do autor sobre determinado assunto (Canuto;
Oliveira, 2020). Ja a qualitativa é entendida na compreensdo dos fenbémenos
avaliados e na importancia que completam, ou no significado imposto pelo
observador, concedida a realidade em que as manifestagcbes estdo agregadas
(Nascimento, 2016). Diante do exposto & importante salientar também o objetivo
descrito que determina o perfil das caracteristicas de particular populagao ou evento.
Podem ser concebidas também como propdsito de constatar provaveis ligagdes
entre as caracteristicas (Gil, 2017).

A busca ocorreu nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e consulta em sites de érgéo nacional do
Ministério da Saude. Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes
operadores booleanos e suas combinagbes na lingua portuguesa: “Lupus
Eritematoso Sistémico AND, “Cuidado de Enfermagem” AND, “Qualidade de vida”.
Apods a pesquisa foram encontrados o total de 100 artigos, depois de realizada a
pesquisa, iniciou-se a etapa de leitura para a selecao dos mesmos pertinentes com o
tema.

Do total, apds a leitura foram selecionados sete artigos que possuiam maior
relevancia com o tema proposto e estdo dentro dos critérios de inclusdo e exclusao.
Como critérios de inclusao a pesquisa ocorreu no periodo de margo a junho de 2024
e foram delimitadas as publicacdes efetuadas entre 2013 e 2024, sendo destaque as
publicacdes mais recentes dos ultimos 5 anos, que estivessem disponiveis na
integra por meio de acervos eletrénicos, artigos publicados com textos completos em
portugués e inglés. Foram excluidos artigos que nao atendiam ao objetivo de estudo.

A coleta de dados compreendeu as etapas de identificagcao dos artigos, seleciona-los
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de acordo com o contexto, seus objetivos, resultados, discussdes e conclusoes,

sempre buscando respeitar a ética como forma de seguranga e direitos autorais

deles.

3 DISCUSSAO

O atual objeto de estudo baseou-se em artigos cientificos, revistas e livros

acerca da problematica,

disponiveis na

integra,

tendo entdo mediante a obtencdo dos periddicos

foram selecionados pesquisas dos ultimos 5 anos,

selecionados sete artigos, que se vincularam com o objetivo da sintese de como a

qualidade de vida pode influenciar o bem-estar dos pacientes e a relevancia dos

enfermeiros frente a assisténcia e cuidado deles, a seguir no quadro abaixo sera

abordado os resultados e discussdo dos autores citados como Costa, Bittencourt;

Beserra; da Nobrega, Carvalho e Almeida, Souza e Lima, Silva; Freitas e Lobo,

Santos et al., e Olesinska e Saletra.

Quadro 1 — Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao

TiTULO DO AUTORES/ .
ARTIGO ANO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
Observou-se que a
Atendimento dos Avaliar o dificuldade encontradalConclui-se que 0
enfermeiros no Lantitativo depelos profissionais foiconhecimento da
tratamento do gtendimento em sua maioria peladoenca é uma pratica
EritematosoLupus 20(2391) A de enfermagem dOSaceitagé\o nzc; %u;hora%zverla qsli-;
Sistemi . S pacientes . ’
isttmico  juvenil: jovens  porta doresdoenga e facilita na
um de LES adesao ao |aceitagao ao
recorte nacional. ' tratamento tratamento.
medicamentoso.
o . E necessario
Principais cuidados ;
- . Foram avaliados/destacar a
de Objetiva ampliar a ; . N
. ~ pacientes que sistematizacdo  dos|
enfermagem  aos discussdo © lsofreram danos emicuidados de
pacientes SANTOS, ETrefletir sobre os :
: diversos |enfermagem como
portadores de AL, |cuidados de i o
. . orgaos, dificultando  [ferramenta de
Lupus Eritematoso|(2019). enfermagem ao X ~
PN . o] intervencao no
Sistémico: relato paciente . .
cuidado de |cuidado a
de portador do LES. .
experiéncia enfermagem. pacientes com
' LES.
Avaliar a Foram anahsadasas A qualidade de vida
, o funcionalidade . ~ em
Quality of life in L manifestagdes da . .
; , fisioldgica e ._|pacientes com LES é
systemic OLESINSKAE . doenga que mais
upus erythematosuSALETRA, 3ilg:|'dade dgse interferem napmoepnucl);gé?oqu:m gr:aaral
S and its |(2018). bacientes porta doresqua.“dade de vida dos e
imeasurement. pacientes portadores .
de da comparavel a outras
LES. d doengas cronicas.
oenca e as
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areas  psicossociais
mais afetadas.
Assisténcia BITTENCO Avaliar a [E necessario A ferramenta
De Enfermagem aURT, G. K. G.jsistematizacdo dosconstante observagaoapresentada no|
pacientes comBESERRA, cuida e uma estudo viabiliza o
Lapus EritematosoP. J. F.; dados de enfermagem evolugao da cuidado de
Sistémico utilizandoNOBREGA frente aos progressdo daenfermagem na
al, M. M. L pacientes portadores, doenca. A |busca do
CIPE. (2008). de [escuta qualificada das [atendimento das|
LES através dajqueixas do |necessidades
CIPE. paciente com [afetadas do
LES é essencial. paciente.
Cuidados de CARVALH O, A .|dentificar o As acdes dos (O planejamento do
enfermagem emE. e ALMEIDA, fimpacto dos [cuidados de [cuidado de
pacientes  H. S. |cuidados de |enfermagem enfermagem e
com lipus |(2019). enfermagem aosminimizam os [sua implementacao
eritematoso pacientes [sintomas eatuaram diretamente
sistémico (LES) em tratamento do|progressao da na
LES. doenca. melhora do
quadro do
paciente.
Complicagdes  doSOUSA, G. A;Conhecer as [Os sinais da E necessaria a
Lapus [LIMA, E. causas e [doenga que sehumanizacdo e um
Eritematoso L. (2018). sintomas da |manifestam de olhar
Sistétmico e o doenca para forma fisica  saoholistico as
comprometim ento gerir as [responsaveis por necessidades fisicas|
da condigdes fisicas e maior e
qualidade de psiquicas dos |comprometimen to dajpsiquicas do
vida pacientes portadoresjqualidade de vidapaciente, essa
de e atividade deve
LES. autoestima. ser desenvolvida
pelo profissional de
enfermagem.
(@] papel da [SILVA, T. [Descrever a A manutengdo daA dieta
alimentagdo para |B.; FREITAS, |importancia do dieta e ladequada ajuda a
a F. M. N. O.jestado nutricional |padrao nutricionalcontrolar os sintomas
qualidade de [LOBO, R. do afetam de formada
vida de H. (2023) paciente com |(direta na doenca e
portadores de lupus LES e a |qualidade de vida doffortalecer o]
interferéncia paciente portador dejsistema imunoldgico.
no seu estilo [LES.
de vida

Fonte: Propria autoria (2024).

No decorrer da metodologia de hospitalizagdo, o paciente atingido por LES

demanda a assisténcia de um grupo multiprofissional, podendo ser elaborado, em

geral, por: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e nutricionistas. Em

ressalto a equipe de enfermagem compete o dever de que, por meio da

regularizacdo do atendimento, elaborar, executar e analisar os afazeres em

combinagdo com as necessidades do usuario,

sinais e

estar (Santos et al., 2019).

localizando precedentemente

indicativos de problemas, além de colaborar para sua melhora e bem-



77

Para o autor Carvalho e Almeida (2019), a implementacdo da SAE
(Sistematizacdo Da Assisténcia de Enfermagem) é de extrema importéncia pois, 0s
planos de cuidados destacados s&o elaborados para: monitorar a evolugao clinica,
prevenir complicagdes e infecgdes, restaurar e manter o equilibrio eletrolitico,
restaurar e manter a integridade da pele, dos tecidos e das mucosas da derme,
promover apoio emocional, social e espiritual, respeitando seu limite e proporcionar
segurancga e integridade para os clientes.

O emprego deste sistema tem beneficiado a construgdo de ferramentas de
classificagado para a argumentacdo da agao pratica de enfermagem, nestas medidas
de categoria, trés fundamentos citados por Bittencourt, Beserra e Nobrega (2008),
sdo integrantes primarios para a classificagdo de execugédo pratica de enfermagem,
sendo eles: diagndsticos, resposta e intermédio da enfermagem.

A consulta de enfermagem, ja mencionada, € uma atividade exclusiva do
enfermeiro e é relevante na identificacdo de questdes como adesao da terapia ao
cliente, relagcdes familiares, conhecimento e aceitacdo da doenca. A sua eficacia
depende diretamente do conhecimento do enfermeiro, mas nao deve limitar-se a
este, especialmente em situagbes emergenciais. Sabemos que nestas situagdes o
ideal & fazer uma consulta diagnostica e depois buscar respostas com base nos
achados mais importantes que necessitam de solucdo através dos processos de
enfermagem e os diagndsticos atribuidos pelos mesmos (Costa, A. A, 2021).

Ainda neste contexto, o autor Sousa e Lima (2018), ressalta que a doenca
traz diversas alteragdes no cotidiano em geral das pessoas, como limitagdes fisicas,
reducdo da qualidade de vida, disturbios na autoimagem, sofrimento e dentre outras
questdes que podem acarretar problemas psicolégicos, como ansiedade e
depressao. Portanto, é importante conhecer formas de ajudar os pacientes com o
problema a prevenir ou reduzir o risco de possiveis consequéncias negativas para a
saude.

Os estudos mostram que um nivel adequado de atividade fisica argumentado
pelo autor Olesinhska e Saletra (2018), tem impacto positivo na saude fisica, mental e
social de pacientes com doencas crbénicas, o que aumenta sua qualidade de vida. Do
mesmo modo a nutricdo adequada também é fundamental, pois, os desequilibrios
nutricionais podem afetar secretamente o estado imunitario, o que leva a um risco
aumentado de inflamacéao, particularmente na obesidade, colocando os pacientes

em risco de diabetes, por conseguinte o autor Silva, Freitas e Lobo (2023) elucida
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que o acompanhamento nutricional € de extrema relevancia em relagcdo a sua saude

e melhor qualidade de vida posterior ao tratamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma observagao de como
a doenca imune Lupus Eritematoso Sistémico pode afetar a saude dos individuos
em idade juvenil-adulto especificamente os de sexo feminino e acarretar problemas
nao s6 no seu fisico e emocional mas também sua a qualidade de vida. Ao analisar
as perspectivas positivas, como aumento da inovagdo tecnologica para um
diagnostico precoce, a eficiéncia em relagdo a alguns meio usados para o
tratamento como a pulsoterapia e os exames de autoanticorpos como ANA, ELISA e
o0 uso de medicamentos como corticosteréides, permitiram que pacientes com a
patologia possam ter acesso a métodos que os integrem novamente ao cotidiano,
restabelecendo-os na sociedade mesmo sendo ainda necessarias atualizacoes,
agora diante aos desafios é possivel identificar deficiéncias devido seu progndstico
ser de dificil compreensao mediante a complexidade dos sintomas e sua relacéo a
outra doencas e tratando-se de ser incuravel foi possivel compreender as
diversidades desse fendbmeno.

Porquanto, faz-se necessario que novas atualizagbes e pesquisas sejam
realizadas sobre a fundamentagcdo do tema em como sua manifestagao se relaciona
com o bem estar dos pacientes e também como a atuacido dos profissionais da
enfermagem podem amparar diante a fase de tratamento e as complicagbes que o
mesmo pode acarretar mediante a terapéutica. Por fim, este estudo contribuiu para
um melhor entendimento do LES no organismo dos individuos e destaca a
importancia da capacitagdo dos profissionais nas abordagens colaborativas e
multidisciplinares para lidar com essas questdes que estdo em constante evolucao e

de novas pesquisas em relagdo ao seu diagnostico.
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