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RESUMO

O Lapus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca inflamatéria crénica,
multissistemica, autoimune e de causa desconhecida aonde seus anticorpos
atacam suas proprias células de defesas. E uma doenca rara que ataca mais as
mulheres na fase reprodutivas. Ela ataca principalmente a pele o coracao as
articulagdes e o sistema nervoso central. Devido a sua raridade o LES tem um
dificil diagnostico onde € feito exames laboratoriais e andlises clinicas. O
tratamento do LES pode se obter resultado através do exercicio fisico, exercicio
aerdbico e acupuntura que sdo tratamentos ndo farmacoldgicos. O objetivo
desse trabalho é analisar os melhores tratamentos para os portadores de o LES
obter uma nova perspectiva de vida através de tratamentos ndo farmacolégicos.
Palavras-chave: LUpus eritematoso sistémico, doenca autoimune, tratamento

nao farmacologico.

INTRODUCAO

O Ldpus eritematoso sistémico € uma doenca que causa inflamacao
cronica que afeta todos os sistemas do corpo. Sua causa € desconhecida e de
natureza autoimune. Seus fatores contribuintes costumam estarem ligados a
predisposicao genética, fatores ambientais, luzes ultravioletas e certos tipos de
medicamentos. E uma doenca rara que costuma atacar mulheres na fase da
puberdade; varia também na idade de 14 a 50 anos (BORBA et al.,2008).

Para se estabelecer um diagnostico sobre o Lupus Eritematoso Sistémico

(LES), costumam se usarem os critérios de classificacao proposto pelo American



Collegeof Rheumatology (ACR), onde se baseiam na presenca de pelo menos
quatro doencas relacionadas ao LES. Apesar de ser raro € possivel apresentar
pacientes com LES sem estarem relacionados com as quatro dos onze critérios
de classificacao proposto pelo ACR (SATO et al.,2002).

O LES ocorre nas mulheres na fase reprodutiva na idade dos 15 aos 45
anos, mais isso nao significa que nenhuma faixa etaria esteja fora de alcance,
gue quanto antes dos 15 anos ou em idades mais avancadas. Pesquisas feitas
por estudiosos afirmam que o LUpus Eritematoso sistémico tardio que ocorre a
partir dos 50 anos, tém em média 26% do total de portadores do LES, em relacéo
com o Lupus juvenil, s&o bem poucos os estudos sobre o Llpus tardio (MEINAO;
SATO,2008).

Segundo a literatura a morte no LUpus Eritematoso sistémico segue um
padrdo de duas modalidades: quando esta na fase inicial a morte € causada
principalmente pela infeccdo junto também pela atividade renal grave; ja nas
fases finais ou mais avancadas, h4 um aumento na mortalidade causada por
doencas cardiovasculares parcialmente relacionadas com o cortioterapia e com
a inflamacéo cronica (COSTI et al.,2016).

Muito se tem estudado sobre o importante papel da vitamina D no
desenvolvimento de doencas autoimunes a falta de vitamina D pode estar
associada em partes na atividade do LES devido a desregulacéo de producéo
de citosinas. Devido a sensibilidade anormal da pele aos raios solares e o0 uso
de protetores solares e outros meios para menor exposicdo ao sol podem
diminuir a sintese cutanea da vitamina D (SOUSA et al.,2017).

O (LES) Lupus Eritematoso Sistémico € uma doencga totalmente
desconhecida por muitos jovens e adultos, com facilidade de se desenvolver
principalmente em mulheres quando est&o no inicio da fase reprodutiva. E uma
doenca que afeta o sexo feminino de todas as etnias, ocorrendo mais em
mulheres brancas (BORBA, 2008).

A Paciente com LES tem sua fertilidade normal, embora néo indicado ela
pode engravidar normalmente, porém com planejamento e acompanhamento
médico antes e durante a gravidez. A doenca precisa estar inativa por cerca de
seis meses antes da concepg¢ao para evitar riscos para a mée e a crianga (SATO
et al.,2002).



LES é uma doenca que ocorre em qualquer género e em variaveis etnia
e idade, sendo mais afetada na fase de 20 a 39 anos. Uma das principais causas
de O6bito sdo disturbios do sistema musculoesquelético e tecido conjuntivo
(COSTI et al., 2016).

Alguns estudos apontam que a vitamina D tem contribuido beneficamente
para o tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico. Ja que a vitamina D € um
horménio esteroide lipossoluvel essencial para o corpo humano e sua auséncia
pode proporcionar uma série de complicacdes. A principal fonte de producéo da
vitamina se da por meio da vitamina D pode ser produzida em laboratorio e ser
administrada na forma de suplementos (SOUSA et al., 2017).

O LES é doenca pouca comentada perante a sociedade. Porém os
pacientes que possui essa doenca estdo na faixa etaria de 15 a 80 anos, estudos
feitos por especialistas apontam que pacientes jovens tém capacidade de obter
com mais facilidade do que na faixa etaria tardia (MEINAO; SATO, 2008).

Portanto o Lupus Eritematoso sistémico (LES) € uma doenca que causa
inflamacéao crénica e afeta todos os sistemas do corpo e tecidos também, o LES
€ uma doenca pouco comentada perante a sociedade, ela predomina no sexo
feminino, principalmente na fase Inicial da puberdade na faixa etaria de 15 a 45

anos, e também pode ocorrer na fase tardia, porém € muito raro.

METODO

Trata-se da revisado integrativa, descritiva, exploratéria e quantitativa.

A revisdo integrativa € um método de pesquisa na pratica baseada em
evidéncias, incorpora a préatica clinica de modo a sintetizar os principais
resultados sobre determinado tema, de maneira organizada, fazendo uma
analise profunda das pesquisas mais relevantes de determinada area pré-
selecionada.

A pesquisa apresentou a seguinte questdo norteadora que guiou a
pesquisa: quais Sao 0s principais tratamentos utilizados nos pacientes
portadores do LES?

Posteriormente a selecdo dos artigos nas bases de dados: SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do



Identificacao

Elegibilidade

Incluidos

Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed, determinando a amostra desta etapa

da pesquisa.

Foi realizada através do uso do vocabulario controlado - Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS) nas bases de dados: Lupus eritematosos sistémico

AND tratamento AND jovens.

Na quarta etapa foram definidos os critérios de inclusdo desta etapa de

revisdo integrativa foram: artigos na integra originais e de revisdo na temética;

artigos publicados entre 2009 e 2018; artigos nos idiomas: portugués; inglés e

espanhol. Critérios de exclusdo: dissertacfes e teses; artigos repetidos nas

bases de dados.

Fluxograma 01: processo de selecao dos artigos nas bases de dados de acordo com o

prisma (2009), Sao Paulo, 2018.

Artigos identificados por meio da
pesquisa no banco de dados

(n =1.482)

Artigos excluidos apds leitura do titulo
(n =1.474)

l

Artigos selecionados para

leitura dos resumos
(n =8)

A 4

Artigos de texto completo
separados para leitura
(n=3)

Estudos incluidos na
pesquisa
(n=3)

A 4

Artigos excluidos apés
leitura dos resumos
(n=3)

Total de artigos de texto
completo excluidos (n =
1.479).

Artigos excluidos por ndo
do assunto LES
(n=1.476). Artigos
excluidos por ndo
apresentarem métodos
estruturado (n=5).




RESULTADOS

Artigo

Ano

Titulo

Método

Resultados

2000

Modalidades de
tratamento
LUpus eritematoso
sistémico: revisao de
literatura, 2000 a
2010.

Para a concretizacao
deste estudo, foi realizado
um levantamento
bibliografico.

Neste estudo pode-se
observar que, a
modalidade de

tratamento mais utilizada
no tratamento do LES foi
atividade fisica, pois esta
aborda o individuo de
forma sistémica, visto
gue a mesma
proporciona beneficios a
saude como
condicionamento
cardiovascular,
condicionamento
muscular, reducéo do
indice de fadiga,
diminuicdo do quadro de
ansiedade e depresséao,
melhorando desta forma
a sua autoestima.

2014

Lapus eritematoso
sistémico: incidéncia
e
Tratamento em
mulheres

Foi realizada uma
pesquisa bibliografica

Considerando que o
lGpus eritematoso
sistémico é uma doenca
cronica autoimune que
até o momento néo
apresenta cura porém o
tratamento né&o-
farmacologico tem
algumas medidas
terapéuticas como:
educacao, apoio
psicolégico, atividade
fisica, dieta, protecdo e
evitar tabagismo.

2017

Adeséo ao
tratamento do lapus:
efeitos de trés
condicdes de
intervencao

Pesquisa de campo

Das quinze mulheres
com o diagnostico
LES somente uma
participante relatou

aderir a todas as
modalidades do
tratamento (medicacao,
exames de laboratorio,
uso de protetor solar e
dieta hipossodica)




DISCUSSAO

Essa pesquisa apontou que o uso do exercicio fisico utilizado no
tratamento de LES proporcionou beneficios & saude como condicionamento
cardiovascular, condicionamento muscular, reducdo do indice de fadiga,
diminuicdo no quadro da depresséao e ansiedade, melhorando assim a qualidade

de vida do paciente.

De acordo com Povoa (2010), 80% dos pacientes com LES sofrem com a
fadiga entéo para que isso diminua e para que esses pacientes continuem seus
tratamentos através dos exercicios fisicos o0 mais indicado a eles sdo os
exercicios aerdbicos leves com moderag¢do como, por exemplo: corrida leve usa
de bicicletas numa frequéncia de trés vezes por semana ou de uma maneira

adaptada as limitacdes de dor, cansaco ou movimentos repetidos.

Segundo Myra et al (2015), realizacdo de exercicios aerbbicos e
exercicios de fortalecimento sdo seguros e nao pioram as condicbes dos
pacientes portadores do LES. A marcha, e equilibrio corporal também entram no

tratamento reduzindo os edemas corporais.

Para Gualano et al (2011), os exercicios fisicos entram como importante

aliado dos terapeutas ao tratamento do LES.

Sousa (2014), em sua pesquisa relatou que os pacientes portadores do
LES se sentem desfavoraveis a realizacbes de atividade fisicas e que

apresentam um quadro de fadigas muitos grande e fraqueza muscular

A fadiga € a principal queixa em relacdo ao tratamento terapéutico do LES.
Os fisioterapeutas entdo buscam uma forma de evitar ao maximo a fadiga e o
condicionamento fisico nos pacientes (ALVES et al., 2012) em sua pesquisa de
campo foi usado varios recursos fisioterapéuticos na paciente e foram de uma
grande importancia para o aumento da forca muscular na reducdo de edemas,
reducdo da dor e dando uma melhor qualidade de vida do paciente do caso

analisado.

Foram usados 0s seguintes recursos sendo eles a cinesioterapia geral e

respiratoria, a hidroterapia, a TENS, a drenagem linfatica dentre outros meios.



Além dos exercicios fisicos citados acima existe também outras formas de

tratamento.

Segundo Borba (2008) e Sato (2004), recomendam algumas medidas
terapéuticas: Educacao: informar ao paciente e seus familiares sobre a doenca,
riscos, evolucdo e recursos disponiveis para o diagndéstico e tratamento. Apoio
Psicoldgico: transmitir motivagéo para o tratamento e otimismo. Atividade Fisica:
descanso nos periodos de atividades sistémica da doenca e prevencao para a
melhoria do condicionamento fisico. Dieta: deve ser balanceada, evitando-se
excessos de sal, lipideos e carboidratos. Protecdo: evitar exposi¢cao a luz solar
e raios ultravioleta. Evitar tabagismo: reducdo do efeito dos antimaléricos,

favorecendo e manutencéo ou agravamento das lesdes cutaneas.

Para CAL (2011), manifestacBes neuropsiquiatricas sdo bem comuns no
LES e para ajudar no tratamento o acompanhamento psicologico € utilizado de
uma forma benéfica para a melhora do paciente reduzindo a dor e 0 agravamento
da doenca, melhorando a depresséo e a ansiedade.

A acupuntura é uma das formas de tratamento encontrado para poder

diminuir a dor do paciente com LES.

A acupuntura é um método terapéutico com origem na Medicina
Tradicional Chinesa, que consiste na estimulacdo de pontos cutaneos
especificos através de agulhas.

De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, essa estimulacdo tem a
capacidade de regular o fluxo energético que é responsavel pela fisiologia do
corpo humano.

A estimulacdo de pontos especificos tem como objetivo a obtencao de
resposta do organismo que leve a resolucao de um quadro clinico especifico,

promovendo a recuperacao da saude ou mesmo a prevencao de doencgas.

Baseado nesta condicdo considera-se que a acupuntura favorece a
melhora dos processos regenerativos, a normalizacdo de funcdes organicas, a
modulacdo da imunidade, da promocé&o de analgesia e, por fim, a harmonizacéo

entre as func¢des endocrinas, autbnomas e mentais.

De acordo com Haija e Schulz tem aumentado de forma significativa a

prevaléncia de sindrome de dor crbénica, como a fibromialgia em pacientes com



LES. Estudo demonstra que pacientes com b submetidos ao tratamento por meio
da acupuntura apresentaram diminui¢cao do quadro doloroso, melhora do quadro

depressivo e melhora da qualidade de vida.

Pode-se afirmar que, o exercicio fisico e a acupuntura foram as
modalidades de tratamento mais utilizadas, pois proporcionam ao individuo um
bem estar fisico e psicoldgico, abordando-o como um todo, trazendo beneficios
aos diversos sistemas. Isso se deve ao fato de que, os pacientes com LES
apresentam um quadro clinico polimérfico, o que pode tornar dificil a aplicacédo
das modalidades de fisioterapia em pacientes que apresentam manifestacdes

clinicas diferentes.

CONCLUSAO

Nesse estudo podemos observar que o uso do exercicio fisico junto com o uso
da Acupuntura mostrou resultados benéficos para os portadores do LES, como
por exemplo: aliviando a fadiga, o condicionamento muscular e a diminuigéo da

depressao e da ansiedade.

REFERENCIAS

SOUSA, Joyce Ramalho et al. Efeito da suplementacdo com vitamina D em
pacientes com lUpus eritematoso sistémico: uma revisao

sistematica. Rev Bras Reumatol, v. 57, n. 5, p. 466-471, 2017.

Costi L R; lwamoto H M; de Oliveira Neves D C; Caldas C A M.

Mortalidade por IGpus eritematoso sistémico no Brasil: avaliacdo das
causas de acordo com o banco de dados de salude do governo. Rev Bras
Reumatol, 57(6), 574-582, 2017.

SATO, Emilia Inoue et al. Consenso brasileiro para o tratamento do lupus
eritematoso sistémico (LES). Rev Bras Reumatol, v. 42, n. 6, p. 362-70,
2002.

BORBA, Eduardo Ferreira et al. Consenso de lUpus eritematoso



sistémico. Rev Bras Reumatol, 48(4) 196-207, 2008.

MEINAO, Ivone Minhoto; SATO, Emilia Inoue. LUpus eritematoso sistémico
de inicio tardio. Einstein, v. 6, n. 1, p. 40-47, 2008.

JESUZ, Andressa Karoline de; CAMARGO, Rachel Schettert de. Modalidades
de tratamento no lUpus eritematoso sistémico: revisdo de literatura, 2000
a 2010. Cadernos da Escola de Saude, v. 2, n. 6, 2017.

MEIRA, Luciana da Costa; COIMBRA, Claudia Cristina Batista Evangelista.
LUpus eritematoso sistémico: incidéncia e tratamento em

Mulheres. Rev. Uningéa Review, v. 20, n. 1, 2018.

NEDER, Patricia Regina Bastos; Ferreira, Eleonora Arnaud Pereira;
CARNEIRO, José Ronaldo. Adeséo ao tratamento do lupus: efeitos de trés
CondicOes de intervencgdo. Psicologia, Saude E amp Doencas, v. 18, n. 1, p.
203-220, 2017.

POVOA, Thais In4cio Rolim. LUpus eritematoso sistémico, exercicio fisico e
Qualidade de vida. Artigo de revisdo. Lecturas, Educacion Fisica y Deportes,
v. 15, n. 144, p. 1, 2010.

MYRA, Rafaela Simon et al. For¢ca de preenséo palmar em um individuo
portador de lUpus eritematoso sistémico e artrite reumatoide: um estudo
de caso. Lecturas, Educacion fisica y deportes, n. 209, p. 17, 2015.
GUALANO, Bruno et al. Efeitos terapéuticos do treinamento fisico em
pacientes com doencas reumatologicas pediatricas. Rev Bras Reumatol, v.
51, n. 5, p. 490-6, 2011.

CAL, Silvia Fernanda Lima de Moura Cal. Revisdo da Literatura sobre a
Eficacia da Intervencao Psicoldgica no Tratamento do Lupus Eritematoso
Sistémico. Psicologia: teoria e pesquisa, v. 27, n.4, p. 485-490.



