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RESUMO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) € uma doencga autoimune de origem multifatorial, que até o
momento ndo tem cura. Tém prevaléncia em mulheres jovens, porém também pode afetar homens. E
uma doenca pouco conhecida, porém existem cerca de 5 milhées de pessoas afetadas no mundo. O
objetivo desse trabalho é caracterizar o LES e mostrar a importancia do diagnéstico através de exames
laboratoriais. Trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram utilizados 16 artigos buscados nos
bancos de dados GOOGLE ACADEMICO, SCIELO E PUBMED, de 2008 a 2022. E uma doenca que
possui origem desconhecida, porém existem fatores que podem desencadea-la, como fatores
ambientais, hormonais, infecgdes, entre outros. Os sinais e sintomas variam de individuo para
individuo, mas os principais sao fadiga, lesdes cutaneas, mais conhecidas como asas de borboletas.
Para diagndstico, séo levados em consideragéo a historia clinica do paciente em conjunto com exames
laboratoriais, como o FAN (fator antinuclear), anti-La/SSB, hemograma, teste de coombs, entre outros,
além disso, o paciente precisa passar por critérios de classificacdo para o diagnostico da doenca. O
tratamento consiste em tratar os sintomas do individuo e manter sua saide imunoldgica. Conclui-se
que o LES é um problema de salde publica e é de suma importancia realizar o diagnéstico precoce de
pacientes com lUpus, e iniciar o tratamento o mais rapido possivel, evitando possiveis complicagées.

Palavras-chave: Diagnéstico Laboratorial; Lipus Eritematoso Sistémico; Sinais e Sintomas;
Tratamento.

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease of multifactorial origin, which so far has
no cure. Itis prevalent in young women; however, it can also affect men. It is a rather unknown condition,
although there are about 5 million people affected in the world. This work’s purpose is to describe SLE
and show the importance of diagnosis through laboratory tests. This is a bibliographic review, in which
16 articles were searched in the GOOGLE SCHOLAR, SCIELO and PUBMED databases, from 2008 to
2022. It is a disease of unknown origin, but there are factors that can trigger it, such as environmental
factors, hormones, infections, and more. Signs and symptoms vary from an individual to another;
however, the main ones are fatigue and skin lesions, better known as “butterfly wings”. For diagnosis,
the clinical history of the patient is considered in conjunction with laboratory tests, such as ANF
(antinuclear factor), anti-La/SSB, hemogram, Coombs test, among others. In addition, the patient must
be subject to criteria classification for the diagnosis of the disease. Treatment consists of treating the
individual's symptoms and maintaining their immune health. It is concluded that SLE is a public health
problem and an early diagnosis of patients with lupus, combined with the beginning of the treatment as
soon as possible, is extremely important to avoid possible complications.
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INTRODUCAO
O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) possui origem multifatorial, por acometer
diversos oOrgdos e sistemas. Tem carater autoimune e cronico, caracterizado pela

presenca de autoanticorpos contra antigenos nucleares (FREIRE et al., 2011).



O LES tem maior prevaléncia em mulheres jovens, mas, também pode afetar
individuos do sexo masculino. Alguns estudos dizem que a doenca é mais comum em
mulheres por conta de o LES estar relacionado ao gene do cromossomo X, outros
dizem que o estrogénio, também conhecido como horménio feminino, ajuda a
acentuar ou desencadear a doenca (ZUCCHI et al., 2022; GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2020).

Até entdo, € uma doenca sem cura, mas, muitos estudos e pesquisas tém
buscado mais conhecimento sobre a tematica. No mundo existem cerca de 5 milhdes
de pessoas afetadas pelo lupus. No Brasil, ha cerca de 65 mil individuos com a
doenca, porém, nem todos sabem sobre ela, devido a falta de informacao (SOUZA et
al., 2022).

Por ter carater autoimune, ela altera o sistema imunolégico, o que leva a
inflamacao e danos aos tecidos (CORDEIRO; FISCHER; SHINKO, 2022).

Os sinais e sintomas variam muito de individuo para individuo, e por serem tao
distintos, acabam por dificultar e tornar tardio o diagndéstico da doenca (SOUZA et al.,
2022).

Os principais sintomas sao dores nas articulagdes, lesbes cutaneas, cansaco,
fadiga, disturbios hematoldgicos, pulmonares, cardiovasculares e renais, e podem,
com o passar do tempo, tornarem-se crénicos, como doencas renais crénicas, danos
vasculares, levando a outras complicacfes (SOUZA et al., 2021).

O diagnostico deve ser feito por um médico, através dos sintomas e do historico
clinica do paciente, também, sé@o solicitados exames de sangue e urina. Um dos
exames laboratoriais mais utilizados € o fator ou anticorpo antinuclear (FAN)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2022).

A avaliagédo laboratorial se torna de maior relevancia, pois auxilia de forma
decisiva no diagnostico por ocasido da constatacdo de alteracdes hematoldgicas
(leucopenia e/ou linfopenia e/ou plaquetopenia e/ou anemia hemolitica) e alteracdes
do sedimento urinario (BORBA et al., 2008).

Este trabalho se justifica pelo fato de o LES ser considerado um problema de
saude publica, além do mais, o diagnéstico laboratorial precoce e o processo de
informagédo da populagéo se tornam de maior importancia para o tratamento precoce.

O objetivo deste trabalho é caracterizar o lUpus eritematoso sistémico e mostrar

a importancia do diagnostico através de exames laboratoriais.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica, tendo sido utilizados artigos
cientificos dos bancos de dados GOOGLE ACADEMICO, SCIELO e PUBMED. Para
a busca dos artigos, foram utilizados os unitermos: LUpus eritematoso sistémico;
diagnéstico laboratorial; sinais e sintomas; tratamento. Os critérios estabelecidos para
inclusé@o foram artigos publicados no periodo de 2008 a 2022, disponiveis nas bases
de dados, em lingua portuguesa e inglesa, com acesso na integra. Os critérios de
exclusao foram os estudos cuja abordagem néo forneceu subsidio para completar a
pesquisa. Finalmente, foram utilizados na elaboracédo deste estudo, um total de 16

artigos cientificos, publicados nas linguas portuguesa e inglesa.

DESENVOLVIMENTO

Segundo Freire et al. (2011), o numero de casos de LES vem aumentando
consideravelmente, enquanto que o numero de 6bitos tem diminuido ao longo dos
anos. Isto se deve a descoberta de novos tratamentos. Corroborando com este fato,
observamos o surgimento de exames imunoldgicos e genéticos com maior grau de
especificidade, que garantem um diagndstico mais especifico e, consequentemente,
mais precoce.

Segundo Souza et al. (2022), no Brasil, apesar de aproximadamente 65 mil
individuos conviverem com o LES, a maior parte da populacdo possui escasso
conhecimento acerca dessa enfermidade. Essa situacdo provavelmente esta
relacionada a falta de divulgacao e discussado do assunto nos meios de comunicacao
em massa.

As conversas sobre o0 tema ainda se restringem principalmente aos
profissionais de saude e as pessoas ja afetadas pela doenga. Como resultado dessa
falta de informacéo, o diagnostico do LES geralmente ocorre tardiamente, pois se
baseia em critérios clinicos que nem sempre estdo claramente presentes na fase
inicial, j& que os sintomas séo diversos e evoluem de maneira variavel. Essa caréncia

de informacdo resulta em complicacdes graves e irreversiveis (SANTOS et al., 2022).

Etiologia
Estudos apontam que o LES possui origem desconhecida, porém, existem
fatores que podem desencadea-lo, como fatores ambientais, por exemplo, raios
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ultravioletas, hormoénios sexuais, substancias quimicas, infec¢Oes virais, fatores
genéticos e fatores emocionais. Esses fatores se associam a perda da regulacédo do
sistema imunoldgico, com deficiéncia de imunocomplexos, ativacdo do sistema
complemento, perda da tolerancia imunolégica, e outros processos que levam a lesao
tecidual e inflamacgao (FREIRE et al., 2011).

Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas variam de acordo com cada paciente, no entanto, os mais
comuns sao manchas avermelhadas na pele (principalmente nas bochechas e nariz)
e lesbBes caracterizadas por serem placas avermelhadas e arredondadas (regiao
central do rosto) denominadas Rash malar e lesGes discoides, respectivamente,
conhecidas também como asa de borboleta (RODRIGUES et al., 2017).

Figura 1 — Rash malar Figura 2 — Lesdes discoides

Fonte: RODRIGUES et al, 2017. | Fonte: RODRIGUES et al, 2017.

Segundo Sampaio Junior et al. (2020), os individuos portadores de IUpus
apresentam artrite, febre, fotossensibilidade, queda de cabelo, cansaco, perda de
peso, problemas renais, problemas pulmonares, depressdo, complicacdes
neurologicas, fendmeno de Raynaud, Ulceras bucais e nasais, entre outros.

Além dos sintomas comuns do LES, outras doencas sdo associadas a ele,
como a artrite reumatdide, fibromialgia, hipotireoidismo, entre outras. Assim como
possiveis complicacbes da doenca, por exemplo, a hipertencao arterial e diabetes
mellitus (SAMPAIO JUNIOR et al., 2020).
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Diagnostico
Segundo Brasil (2021), os exames laboratoriais para diagnostico de LES sao

descritos abaixo:

Quadro 1 — Exames laboratoriais para diagnostico de LES

Exame laboratorial

Obijetivo

Hemograma completo com contagem de

plaguetas

Avaliar as células sanguineas e juntamente
com a contagem de plaquetas, observar o

processo de coagulagéo

Contagem de reticuldcitos

Avaliar a capacidade de producéo e maturacéo

de hemacias na medula 6ssea.

Teste de Coombs direto

Avaliar as células vermelhas, verificando se ha

presenca de anticorpos ligados a elas.

Velocidade de hemossedimentacéo (VHS)

Detectar infeccdes ou inflamagfes no

organismo do individuo.

Proteina C reativa

E um marcador inespecifico de inflamacées e

infeccoes.

Eletroforese de proteinas

Investigar doencas que causam alteracdes na

quantidade de proteinas circulantes no sangue.

Aspartato-aminotransferase (AST/TGO)

Enzima produzida no figado que tem como
objetivo indicar altera¢des hepaticas, porém é

inespecifica.

Alanina-aminotransferase (ALT/TGP)

Enzima produzida no figado que tem como

objetivo indicar alterac8es hepaticas.

Fosfatase alcalina

Enzima presente no figado e nos 0ssos e tem
como obijetivo indicar alteracfes nesses

orgéos.

Bilirrubinas totais e fracbes

Indicar doengas hepaticas.

Desidrogenase lactica (LDH)

Enzima presente dentro de todas as células do
organismo, responsavel pelo metabolismo de

glicose.

Ureia e Creatinina

Avaliar a funcéo renal, pois quando
aumentadas no sangue, significa que os rins
néo estdo excretando-as.

Eletrélitos (célcio, fosforo, sodio, potassio e

cloro)

Avaliar a homeostase do organismo.

Exame qualitativo de urina (EQU)

Avaliar PH, presenca de bactérias, proteinas,

substancias, entre outros.




13

Complementos C3 e C4

Tem como objetivo avaliar o sistema
complemento, que quando se apresentam
diminuidos, h4 indicacdo de doencas

autoimunes.

Albumina sérica

Indicar altera¢des funcionais dos rins

ProteinUria de 24 horas

Avaliar a funcéo dos rins e a quantidade de

proteinas presente.

VDRL

Exame para diagnéstico de sifilis, mas que se
apresenta alterado em pacientes com doencas

autoimunes.

Avaliacao de autoanticorpos (FAN, anti-DNA
nativo, anti-Sm, anticardiolipina 1gG e IgM,

anticoagulante IGpico, anti-La/SSB, anti-Ro/SSA

- FAN: Busca de anticorpos ligados a doengas
autoimune

- Anti-DNA nativo: Anticorpos detectados em

e anti-RNP). doencas reuméticas

- Anticardiolipina 1gG e IgM: Busca
anormalidades na formacgéo de coagulos
- Anti-La/SSB, anti-Ro/SSA e anti-RNP:

Anticorpos presentes em pacientes com LES

Complemento CH50 Avaliar doencas em que o sistema
complemento é ativado ou para pesquisa de
uma deficiéncia hereditaria

Fonte: LUpus eritematoso sistémico: portaria conjunta SAES/SCTIE/MS n° 21 (BRASIL, 2021).

As principais alteracdes laboratoriais encontradas sdo PCR e VHS elevados,
indicando uma doenca sistémica ativa, devido ao processo inflamatério, niveis baixos
de plaguetas e leucdcitos, que podem indicar uma anemia, eletroforese de proteinas,
no qual apresenta um aumento da inflamacdo, através da gamaglobulina e
envolvimento renal, através do decrescimento de albumina, aumento ou queda de
eletrdlitos para determinar envolvimento renal, verificacdo das dosagens de urina para
avaliar os rins (VARGAS; ROMANO, 2009).

Para que o diagnostico do LES seja preciso, existem critérios de classificagdo
estabelecidos pelo American College of Rheumatology (ACR) de 1982, sendo
necessario que o individuo apresente, ao menos, 4 critérios de 11 estabelecidos
(Quadro 2) (GALINDO; VEIGA, 2010).
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Quadro 2 — Critérios de classificac@o estabelecidos pelo ACR para diagnostico
de ldpus
1) Eritema malar
2) Leséo discoide
3) Fotossensibilidade
4) Ulceras orais/nasais
5) Artrite
6) Serosite
7) Comprometimento renal
8) Alteracbes neuroldgicas
9) Alteracbes hematolégicas
10) Alteracdes imunolégicas
11) Alteracdes antinucleares
Fonte: LUpus eritematoso sistémico: portaria conjunta SAES/SCTIE/MS n° 21
(BRASIL, 2021)

Tratamento

O tratamento de LES consiste em manter um equilibrio do sistema imunolégico
do paciente, com a finalidade de prevenir fases agudas da doenca. Essas
metodologias variam de acordo com os sintomas de cada paciente e a fase em que a
doenca se encontra. Anti-inflamatorios, analgésicos, imunossupressores,
glicocorticoides, antimalaricos, e agentes bioldgicos sao os principais medicamentos
utilizados para tratamento do LES (NAZARE et al., 2021).

Os anti-inflamatérios aliviam os sintomas e auxiliam na reducado da inflamacéao,
ja os antimalaricos atuam nos sintomas crbénicos da doenca, nos musculos
esqueléticos e manifestacdes na pele. Dentre 0s imunossupressores, 0 mais utilizado
é a ciclofosfamida, que auxilia no tratamento de nefrite lUpica, mas, sempre com a
utilizacdo de outros medicamentos em conjunto (RODRIGUES; FREITAS; CORREA,
2013).

Existem abordagens terapéuticas que s&o importantes para o bem estar do
paciente, como informa-lo sobre a doenca, para que ele entenda de fato, o que ocorre
com seu organismo, dieta adequada, protecdo solar, atividade fisica quando liberado
pelo médico responsavel, apoio psicologico e educacao sobre habitos que devem ser

evitados, como o tabagismo. (BORBA et al., 2008).

CONSIDERAGCOES FINAIS
O LES é um problema de saude publica, sendo de suma importancia realizar o
diagnéstico precoce de pacientes com lapus, e iniciar o tratamento 0 mais rapido

possivel, para evitar que outras doencas sejam desencadeadas por conta do LES.
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