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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 3” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 27 capítulos, o volume II aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como 
atuante na promoção e assistência à saúde nos variados níveis de atenção e ramos 
de atuação, desde a academia até a prática profissional em si.

As pesquisas realizadas trazem temáticas que envolvem a atuação do 
enfermeiro como instrumento de formação e qualificação profissional, assim 
como atuante na atenção básica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos 
citamos eixos de pesquisa envolvendo assistência de enfermagem em auditoria, 
ética e bioética, saúde mental, doenças infectocontagiosas, auditoria, segurança no 
trabalho, dentre outras.

 Portanto, este volume é dedicado tanto aos usuários do sistema de saúde 
quanto aos profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, 
que desejam adquirir conhecimento e informações atualizadas nos diversos eixos 
de atuação, trazendo artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de 
saúde aos mais variados públicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, desde a atuação assistencial propriamente 
dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez 
mais a excelência na assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e 
fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam 
da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O Lúpus eritematoso sistêmico 
(LES) é uma patologia inflamatória crônica 
auto-imune, que não tem uma fisiopatologia 
bem definida, ela pode atingir vários órgãos e 
sistemas como rins, articulações, pele, sangue, 
sistema nervoso, entre outros. Sendo o sistema 
nervoso central o atingido com maior freqüência 
em pacientes lúpicos. O objetivo do presente 
trabalho é descrever as principais alterações 
neuropsicológicas em pacientes portadores do 
Lúpus Eritematoso Sistêmico e o impacto dessas 
alterações no cotidiano dos portadores. Uma 
quantidade significativa de pacientes lúpicos 
possui alguma alteração neuropsicológica que 
afeta diretamente a qualidade de vida dos 
mesmos bem como a qualidade das interações 
sociais, este fato deixa evidente a necessidade 
desses pacientes fazerem psicoterapia para 
ajudá-los a lidar com as limitações causadas 
pela doença e para obter uma melhor adesão 
ao tratamento. Através dos estudos analisados 
foi elucidado como os fatores neuropsicológicos 
afetam de forma direta a qualidade de vida 
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dos pacientes que tem lúpus e como um acompanhamento psicoterapêutico pode 
influenciar de forma positiva o tratamento para essa doença.
PALAVRAS-CHAVE: Lúpus, Eritematoso Sistêmico, Depressão, Doenças Autoimunes.

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS: MAJOR NEUROPSYCHOLOGICAL 

CHANGES IN LUPIC PATIENTES

ABSTRACT: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune 
inflammatory pathology that does not have a well-defined pathophysiology, it can affect 
various organs and systems such as kidneys, joints, skin, blood, nervous system, 
among others. The central nervous system being the most frequently affected in lupus 
patients. To perform a literature review on the main neuropsychological changes in 
lupus patients as well as their diagnosis, treatment and how these changes interfere 
in their lives. A significant number of lupus patients have some neuropsychological 
changes that directly affect their quality of life as well as the quality of social interactions. 
This fact makes clear the need for these patients to have psychotherapy to help them 
cope with the limitations caused by the disease. disease and for better adherence 
to the treatment of the condition. From all that has been studied, it is noticeable that 
neuropsychological factors directly affect the quality of life of patients with lupus and how 
a psychotherapeutic follow-up can positively influence the treatment for this disease.
KEYWORDS: Systemic lupus erythematosus. Lupus and depression. Neuro 
psychological disorders. Chronic diseases. Autoimmune diseases.

INTRODUÇÃO 

Lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença inflamatória crônica auto-
imune caracterizada pela formação de anticorpos que agem contra células ou 
componentes da matriz extracelular podem depositar-se em qualquer tecido que 
expresse o antígeno (VIANNA et al., 2010).

Os complexos imunes tendem a depositar-se frequentemente em vasos 
sanguíneos, muitas vezes se manifestam com vasculite, artrite e nefrite generalizadas. 
Os anticorpos específicos para antígenos de células e tecidos podem se depositar 
e causar ferimentos induzindo inflamação local, essa inflamação ocorre quando os 
anticorpos IgG das subclasses IgG1 e IgG3 ligam-se aos neutrófilos e receptores FC 
de macrófagos e ativam estes leucócitos, os mesmos anticorpos ativam o sistema 
do complemento pela via clássica. Quando os leucócitos são ativados em locais de 
deposição de anticorpos, essas células liberam a espécies reativas de oxigênio e 
enzimas lisossomais que danificam os tecidos adjacentes (ABBAS, 2009).  

A etiologia e a fisiopatologia do LES ainda não estão completamente definidas, 
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mas há uma relação contundente a fatores genéticos, hormonais e ambientais que 
auxiliam na desregulação imunológica que estão envolvidos a algumas associações 
genéticas (FERREIRA et al., 2008).

Além da predisposição genética existem inúmeros fatores que podem levar ao 
aparecimento dessa patologia. Agentes externos desconhecidos, vírus, bactérias, 
agentes químicos e radiação ultravioleta podem entrar em contato com o sistema 
imune de um individuo que se encontra com vários genes erradamente, induzindo 
o sistema imune há uma produção inadequada de anticorpos, quando existe a 
produção inadequada desses anticorpos desencadeia alguns sinais (VARGAS & 
ROMANO, 2009).

Alguns sinais e sintomas do LES são emagrecimento, febre, fadiga, artrite, 
erupções na face tipo borboleta, fotossensibilidade, pericardite, alopecia, diarréia, 
vasculite, anemia, síndrome nefrotica e alterações da personalidade (COSTA & 
COIMBRA, 2014).

Algumas alterações sistêmicas como artrite, serosite, nefrite, vasculite, e 
alterações neurológicas, entre essas encontra-se convulsões, psicose e depressão 
repentina, podem acometer pacientes lupicos. Essas alterações afetam órgãos e 
sistemas destes pacientes (VIANA et al., 2010).

Como o LES pode atingir vários órgãos e sistemas ele atinge o sistema nervoso 
central, que é um dos sistemas acometido com maior freqüência, com isso há um 
acumulo de sintomas neurológicos e/ou psiquiátricos que vai se manifestando com 
o passar do tempo. A prevalência de alterações neuropsiquiátricas no LES torna-se 
variável, cerca de 14% - 75%, podendo ser manifestada a qualquer momento e de 
várias formas, desde quadros graves ou leves. Desta forma deve ser proporcionado 
um acompanhamento psicológico para os portadores do LES (ASANO et al., 2013).

É perceptível o reconhecimento da importância do acompanhamento 
psicológico dos pacientes portadores do LES visto que uma quantidade significativa 
destes pacientes possui alguma alteração neuropsicológica. Desta forma o principal 
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão bibliográfica acerca das principais 
alterações neuropsicológicas em pacientes lupicos bem como seu diagnostico, 
tratamento e de que forma essas alterações interfere na vida desses pacientes.

MÉTODOS

Revisão bibliográfica, de abordagem qualitativa, para a identificação de 
produções vinculadas ao Lúpus Eritematoso Sistêmico, entre 2000 e 2019. Adotou-se 
a revisão de literatura, uma vez que ela contribui para o processo de sistematização 
e análise dos resultados, visando à compreensão de determinado tema, a partir de 
outros estudos já publicados na área de saúde.
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Foram utilizadas as bases de dados Scielo, Google acadêmico e a Biblioteca 
Virtual De Saúde (BVS) para a coleta de dados, o período de coleta foi setembro a 
outubro de 2019. 

As buscas nas bases de dados foram realizadas com o uso dos descritores em 
saúde agrupados: Lúpus Eritematoso Sistêmico, Depressão e Doenças Autoimunes.

Os critérios de inclusão foram os estudos que respondiam à questão norteadora 
da pesquisa, publicados no período de 2000 a 2019, disponíveis eletronicamente 
de forma gratuita e em língua portuguesa. Já os critérios de exclusão foram 
publicações repetidas nas bases de dados, resumos de congressos, anais, editoriais, 
monografias, dissertações e teses.

A combinação dos descritores identificou uma amostra no total de XX produções. 
Os artigos inicialmente foram selecionados por meio do título e resumo. Nesta etapa 
foram escolhidos XX artigos que abordavam conceitos relevantes para o estudo. 
Após a leitura integral dos textos, foram escolhidos XX artigos que contemplavam 
o objetivo do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma patologia crônica e auto-imune, 
onde o próprio sistema imunológico produz antígenos específicos para células do 
próprio corpo, capaz de atingir vários órgãos e sistemas (GALINDO E VEIGA, 2010). 
Para que essa doença seja desencadeada são necessárias algumas alterações 
genéticas associadas a fatores etiopatogênicos. 

Existem vários fatores que implicam nos mecanismos etiopatogênicos do LES, 
entre eles estão fatores hormonais (motivo da alta incidência no gênero feminino 
na idade reprodutivo), ambientais (como exposição ás radiações ultravioletas) e 
infecções (pela estreita relação com algumas espécies de vírus) (BORBA, 2008). 
É perceptível que a prevalência dessa patologia é maior em mulheres do que em 
homens, numa proporção de 8:1 a 13:1, com maior frequência entre os 15 a 45 anos 
de idade, normalmente idade reprodutiva (ACHOUR et al., 2012; SATO, 2004).

A Classificação Internacional de Transtornos Mentais e de Comportamento 
(CID-10), em vigor há dez anos, codifica como transtorno orgânico de personalidade 
o quadro clínico em que há uma alteração de personalidade em decorrência de uma 
condição médica geral. Este transtorno caracteriza-se pela acentuada mudança no 
estilo e traços de personalidade, a partir de um nível anterior de funcionamento. 
O paciente deve apresentar evidências de um fator orgânico causal precedendo o 
início da alteração da personalidade. Uma das patologias que esta relacionada a 
esses fatores é o lúpus neuropsiquiátrico (LESNP) (OMS, 1993).
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O lúpus neuropsiquiátrico (LESNP) corresponde ao envolvimento do Sistema 
Nervoso Central (SNC) e/ou Periférico (SNP), que afeta de 37% a 95% dos adultos 
com LES inclui um total de 19 síndromes classificados pelo American College of 
Rheumatology (ACR) (AGUILERA-PICKENS et al., 2013). 

Existem várias síndromes neuropsiquiátrica que afetam pacientes lupicos, 
sendo a depressão a mais prevalente, com cerca de 28% dos casos, algumas 
alterações como dificuldades no relacionamento social, desconforto em situações 
sociais e humor depressivo são freqüentes associações a articulações e alterações 
na pele ( AYACHE & COSTA, 2005).

Manifestações neuropsiquiátricas são comuns entre os pacientes com LES, 
sendo a depressão uma das psicopatologias que mais acomete esse grupo de 
paciente, na literatura a prevalência da depressão varia, 18,75% (SEHLO & BAHLAS, 
2013), 26% (JULIAN et al., 2009), 38,9% (SHEN et al., 2013), 45,2% (MANEETON 
et al., 2013), 58,3% (XIE et al., 2012), 60% (ZAKERI et al., 2012), 65% (AYACHE & 
COSTA, 2009).

Um fato que chama a atenção da comunidade científica é a relação entre 
doenças reumáticas e depressão. Um estudo sobre a estimativa da prevalência de 
depressão em pacientes com síndrome de fibromialgia (que também é classificada 
como doença reumática, como o LES), bem como da condição de qualidade de 
vida destes pacientes, avaliou a magnitude da associação entre a depressão e 
a qualidade de vida e foi possível observar queda dos escores nas escalas que 
mediam vitalidade, concentração, qualidade das interações sociais e satisfação nos 
pacientes que também apresentaram quadros depressivos (BERBER et al., 2005).

Deste modo, quanto mais severa a depressão, pior era a percepção da 
qualidade de vida entre os participantes do estudo, levando os autores a sugerir que  
a depressão implica na funcionalidade social e emocional dos pacientes (NEDER 
et al., 2015). 

Outros profissionais da saúde consumaram que o LES interfere na qualidade 
de vida dos pacientes avaliados principalmente pelos fatores dor nas articulações, 
condição limitante e desconfortável, além de estados depressivos. Existem ainda 
alguns fatores que são condicionantes para determinar a patologia (CAVICCHIA et 
al., 2013).

Um estudo realizado por Zakeri et al. (2012) no Irã para verificar sintomas 
depressivos em pacientes com LES demonstrou uma alta prevalencia, uma das 
mais elevadas já descritas na literatura. Os sintomas mais comuns apresentados 
pelos pacientes foram: fadiga (88,2%), irritabilidade ( 82,3%) e tristeza (77,6%). 
Enquanto que num estudo realizado por Neder et al. (2017) realizado no Brasil os 
sintomas mais relatados foram: irritação (45,57%), fadiga (41,77%) e preocupação 
somática (46,84%). Em ambos os estudos foram relatadas idealizações suicida, 
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sendo que no Irã a incidência foi de (10,5%) e no Brasil foi de (8,86%).
Alguns trabalhos tem correlacionado as Manifestações Neuropsiquiátricas 

(MNP) do LES, como a depressão, à presença de alguns anticorpos (AC), como 
o anti-P ribossomal (anti-P), anti-SSA, anti-DNA, anticardiolipina e antifosfolipides, 
entre outros (HAN, 1997; LERITZ et al., 2002).

Porém o fator etiológico das alterações psicopatológicas no LES ainda não 
está suficientemente esclarecido, apesar do aprimoramento das pesquisas nessa 
área, mas há consenso entre a comunidade cientifica com relação á etiologia da 
doença, como sendo de origem multifatorial, ou seja, fatores hormonais, genéticos, 
ambientais, infecciosos e estresse psicológico. Pesquisadores concluíram quem 
os fatores psicológicos, incluindo traços de personalidade, são codeterminantes, 
desencadeantes ou exacerbadores do LES (AYACHE & COSTA, 2005).

Corriqueiramente, costuma-se estabelecer o diagnostico do LES com base 
nos critérios de classificação propostos pelo American College of Rheumatology 
(ACR), que baseia-se na presença de pelo menos quatro critérios dos onze citados 
a seguir (BORBA, et al., 2008):

 Eritema malar: lesão eritematosa fixa em região malar, plana ou em relevo; 
Lesão discóide: lesão eritematosa, infiltrada, com escamas queratóticas aderidas e 
tampões foliculares, que evolui com cicatriz atrófica e discromia; Fotossensibilidade: 
exantema cutâneo, como reação não usual à exposição à luz solar, de acordo com 
a história do paciente ou conforme observado pelo médico; Úlceras orais/nasais: 
úlceras orais ou nasofaríngeas, usualmente indolores, observadas pelo médico; 
Artrite: artrite não erosiva envolvendo duas ou mais articulações periféricas, 
caracterizadas por dor e edema ou derrame articular; Serosite: pleuris (caracterizada 
por história convincente de dor pleurítica ou atrito auscultado pelo médico ou 
evidência de derrame pleural) ou pericardite (documentado por eletrocardiograma, 
atrito ou evidência de derrame pericárdico); Comprometimento renal: proteinúria 
persistente (> 0,5 g/dia ou 3+) ou cilindrúria anormal; Alterações neurológicas: 
convulsão (na ausência de outra causa) ou psicose (na ausência de outra causa); 
Alterações hematológicas: anemia hemolítica ou leucopenia (menor que 4.000 
leucócitos/ml em duas ou mais ocasiões), linfopenia (menor que 1.500 linfócitos/ml 
em duas ou mais ocasiões) ou plaquetopenia (menor que 100.000 plaquetas/ml na 
ausência de outra causa); Alterações imunológicas: anticorpo anti-DNA nativo ou 
anti-Sm, ou presença de anticorpo antifosfolípide baseado em: a) níveis anormais 
de IgG ou IgM anticardiolipina; b) teste positivo para anticoagulante lúpico ou teste 
falso positivo para sífilis, por no mínimo seis meses; Anticorpos antinucleares: 
título anormal de anticorpo anti-nuclear por imunofluorescência indireta ou método 
equivalente, em qualquer época, e na ausência de drogas conhecidas por estarem 
associadas à síndrome do lúpus induzido por drogas.
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Com o objetivo de uniformizar a definição de LES para estudos científicos 
desenvolveram estes critérios, e, embora raro, é possível que tenha pacientes com 
LES que não apresentem quatro dos onze critérios de classificação. 

Quando se observa alterações tais como: leucopenia, anemia, linfopenia, 
plaquetopenia e alterações do sedimento urinário, são feito avaliação laboratorial 
para reforçar o diagnostico. Exame de suma importância para o diagnostico do LES 
é a pesquisa de anticorpos ou fatores antinucleares (FAN) por imunofluorescência 
indireta (IFI), utilizando como substrato as células HEp-2, conforme proposta do I 
Consenso Brasileiro sobre laudos de FAN. A positividade desse teste, embora não 
específico para o diagnóstico de LES, serve como triagem em virtude de sua alta 
sensibilidade e alto valor preditivo negativo (BECK, 2009).

Nos casos de LES com pesquisa de FAN negativa, raros, particularmente 
com lesões cutâneas fotossensíveis, é recomendado a realização da pesquisa de 
anticorpos anti-SSa/Ro. A pesquisa de anticorpos como anti-DNA nativo, anti-Sm, 
anti-RNP e células LE pode contribuir para melhor caracterização laboratorial do 
quadro. Por outro lado, a negatividade do FAN dispensaria a pesquisa desses auto-
anticorpos (SATO et al., 2002).

Muitas vezes, a depressão não é diagnosticada pelos médicos pelo fato deles 
acharem que os sintomas depressivos são uma resposta natural à doença física, 
capaz de ameaçar a vida de alguém, ou, numa posição oposta, é dado o diagnostico 
de depressão a pacientes com tristeza ou com sintomas físicos causados pela 
doença de base (BOTEGA, FURLANETTO & FRÁGUAS Jr., 2006). 

Para que esse tipo de confusão seja evitada, Cavanaugh (conforme citado por 
AYACH & COSTA, 2005) sugeriu observar que sintomas como fadiga e alterações do 
sono, do apetite, do peso e da psicomotricidade ajudam a consolidar o diagnostico 
da depressão quando são excessivos em relação ao esperado para sua doença ou 
tratamento, ou quando surgem associados aos sintomas cognitivos e afetivos da 
depressão. É necessário um diagnostico preciso para que o tratamento seja eficaz 
e tenha uma boa adesão (AYACH & COSTA, 2005).

Como partes importantes das medidas terapêuticas utilizadas no tratamento 
de pacientes portadores do LES são dadas algumas recomendações, dentre elas 
estão (SATO et al., 2002): 

Educação: informar ao paciente e aos familiares o que é a doença, sua 
evolução, seus riscos e recursos disponíveis para o diagnóstico e o tratamento. 
Recomenda-se a necessidade de cumprimento das medidas estabelecidas pelo 
médico; Apoio psicológico: transmitir ao paciente otimismo e motivação para o 
tratamento, além de estimular os projetos de vida; Atividade física: repouso nos 
períodos de atividade sistêmica da doença e medidas visando a melhora do 
condicionamento físico (estimular atividade física regular); Dieta: Não há evidência 



 
Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 4 Capítulo 17 158

científica de que os alimentos possam influenciar desencadeamento ou evolução da 
doença. Recomenda-se a adoção de uma dieta balanceada, evitando- se excessos 
de sal, carboidratos e lipídios; Proteção contra luz solar e outras formas de irradiação 
ultravioleta; Evitar tabagismo.

O tratamento medicamentoso do LES deve ser personalizado e dependerá, 
além da gravidade, dos órgãos ou sistemas afetados. No caso de envolvimentos 
multissistêmico, o tratamento deverá ser orientado para a queixa de maior gravidade 
(SATO et al., 2002). Estes pacientes dispõem hoje de um arsenal para tratamento de 
sua doença, incluindo antiinflamatórios não hormonais, corticóides, antimaláricos, 
imunossupressores, imunoglobulina endovenosa, anticorpos anti-CD20, alem de 
transplante de medula óssea (KLUMB et al., 2014). 

Intervenções psicoterapêuticas do paciente lúpico em crise são de suma 
importância, e deve ter como principal objetivo auxiliá-lo a retornar o funcionamento 
anterior à crise e encontrar formas adaptativas para a nova situação, ou seja, 
enfocar o aqui e agora que corresponde à psicoterapia de apoio, mas devem ser 
consideradas as limitações relacionadas ao paciente, cuja personalidade deve ser 
bem estruturada, apresentar capacidade de abstração e de estabelecer aliança 
terapêutica, além de ter motivação para a psicoterapia (FIGUEIREDO et al., 2006).

O tratamento das manifestações neuropsiquiátricas é efetuado de acordo 
com o tipo de manifestação apresentada, como ainda não a estudos terapêuticos 
comprovados que controlem essas manifestações alguns fármacos podem 
ser utilizados como tratamento para as mesmas. Os glicocorticóides e os 
imunossupressores são usados em doses variáveis de acordo com a gravidade 
(BRASIL, 2002).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

	 De acordo com o que foi descrito acima é possível concluir que a prevenção 
de estados graves em pacientes portadores de LES pode se fazer pela organização 
da equipe de profissionais como médicos, psicólogos, assistentes sociais, 
fisioterapeutas, nutricionistas e terapeutas ocupacionais atuantes em períodos 
regulares. Entre esses profissionais destaca-se a presença do psicólogo nessa 
equipe para auxiliar na instalação e manutenção de comportamentos adequados 
para prevenir psicopatologias e promover uma melhor adesão ao tratamento do 
LES.

Concluindo, o conhecimento das características de personalidade é fundamental 
para a compreensão da forma pela qual um indivíduo pode lidar com o estresse 
psicológico desencadeado pelas manifestações de uma doença e seu tratamento, 
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ou outras situações estressantes que podem ocorrer em seu ciclo vital.
Fazendo uma síntese dos estudos relatados, foi possível verificar que vários 

autores concluíram, por meio de seus estudos, que os fatores psicológicos (incluindo 
traços de personalidade) afetam de forma direta a qualidade de vida dos pacientes 
portadores do LES. 
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