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RESUMO
O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença inflamatória
crônica, multissistêmica, autoimune de causa desconhecida, se
caracteriza pela presença de alterações imunológicas, com anti-
corpos contra os constituintes da própria célula. É uma doença rara,
pode acometer indivíduos de qualquer idade, mais atinge frequen-
temente mulheres jovens na fase reprodutiva. Sua etiologia ainda
não foi bem esclarecida, acredita-se em fatores genéticos, hormo-
nais, infecciosos, ambientais e alguns medicamentos estejam en-
volvidos. Acomete principalmente pele, articulações, coração,
pulmões e sistema nervoso central. Devido os sinais e sintomas
estar relacionados com outras doenças, o LES possui diagnóstico
complicado, e com o objetivo de reduzir a dificuldade, o diagnós-
tico da doença deve ser feito através de análises clínica e laborato-
rial. O tratamento consiste na terapia medicamentosa e não medi-
camentosa, sendo utilizadas classes farmacológicas como imunos-
supressores, glicocorticóides e anti-inflamatórios não esteróides,
sendo estes os mais utilizados. O objetivo deste trabalho é descre-
ver os sinais e sintomas, diagnóstico e os tratamentos do Lúpus
eritematoso sistêmico.

PALAVRAS-CHAVE: Doença autoimune, distúrbios imuno-
lógico, faixa etária, lesões.

ABSTRACT
Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory
disease, multisystemic, autoimmune of unknown cause, is charac-
terized by the presence of immunological changes, with antibodies
against constituents of the cell itself. It is a rare disease can affect
individuals of any age, most often strikes young women in the
reproductive phase. Its etiology not well understood, it is believed
in genetic, hormonal, infectious, environmental, and some medica-
tions are factors involved. It mainly affects the skin, joints, heart,
lungs and central nervous system. Because the signs and symp-
toms be related to other diseases, SLE has complicated diagnosti-
cand, and aiming to reduce the difficulty, the diagnosis of the dis-
ease must be made through clinical and laboratory analysis.
Treatment consists of drug therapy and non-drug, are used phar-

macological classes as immunosuppressants, glucocorticoids and
nonsteroidal anti-inflammatory drug, these being the most used.
The objective of this study is to describe the signs and symptoms,
diagnosis and treatment of Systemic Lupus Erythematosus.

KEYWORDS: Autoimmune disease, immune disorders, age,
lesions.

1. INTRODUÇÃO
O Lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença

inflamatória crônica, multissistêmica, atualmente incu-
rável, de causa desconhecida e de natureza autoimune,
caracterizada pela presença de diversos autoanticorpos
não específicos de órgão contra antígenos próprios tais
como DNA, proteínas nucleares e componentes cito-
plasmáticos, que apresenta complicações em diversos
sistemas e órgãos. Vários fatores estão ligados ao de-
senvolvimento da doença como predisposição, fatores
ambientais, luz ultravioleta e alguns medicamentos, que
interagem causando um estado de hiperatividade imu-
nológica1,2.

O LES apresenta formas clínicas leves, moderados e
graves, visto que pode evoluir com agressão em diversos
órgãos e sistemas. Em conseqüência da modernização da
terapia e a melhora do prognóstico do LES, a sobrevida
dos pacientes aumentou, sendo assim as complicações e
os danos crônicos tornaram-se determinantes na morbi-
dade e mortalidade dos pacientes3.

A característica do Lúpus é autoimune, assim, o
próprio sistema imune ataca os tecidos do indivíduo
(perda da autotolerância), representando um impressio-
nante fenômeno da natureza, ocorre à produção de “au-
toanticorpos” e outras células do sistema imune juntam
se à luta, causando inflamações (como a vasculite) e
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dano do tecido4.
O LES é uma doença rara que atinge predominante-

mente mais mulheres jovens, na fase reprodutiva entre
15 a 45 anos, na proporção em média 10 vezes mais
mulheres jovens, do que homens, porém são três vezes
mais frequentes em afros descendentes que nos brancos.
A doença tem probabilidade, mas em mulheres, diferem
entre os gêneros. A doença pode ocorrer em todas as
etnias e em todas as partes do mundo5,6,7.

As características clínicas da doença não são especi-
ficas, pode ser observados sintomas como perda de peso,
fadiga, febre, náusea, cefaleia, depressão, vomito, artral-
gias e mialgias, comprometimento de rins, articulações e
pele8.

Existem onze critérios de classificação para compro-
vação do diagnóstico do LES, e é fundamental que o
paciente apresente pelo menos quatro dessas caracterís-
ticas9.

O diagnóstico do LES deve ser realizado com cuida-
do, devido os sinais e sintomas estar relacionados com
várias doenças. Com objetivo de reduzir as dificuldades,
por ser uma doença que apresenta manifestações clínicas
variáveis e começo insidioso especialmente na fase ini-
cial, o diagnóstico da doença é feito através de analises
laboratorial acompanhado de uma investigação clínica10.

A avaliação laboratorial pode auxiliar sobremodo o
diagnóstico por motivo da constatação de alterações em
componentes sanguíneos, dentre eles estão diminuição
do número de leucócitos, linfócitos, plaquetas e altera-
ções do sedimento urinário5.

Um dos aspectos importante são as novas estraté-
gias necessárias para diminuir os danos decorrentes da
doença, e reduzir a morbidade induzida pelo tratamento,
que avalia o risco/benéfico de se utilizar, os pacientes
com LES devem obter orientações acerca da doença e
sua evolução. É necessário informar que o tratamento
indicado na maioria dos pacientes, contribui para uma
vida longa, produtiva e com boa qualidade. Para uma
melhora da doença e seu prognóstico é importante um
acompanhamento médico e adesão ao tratamento far-
macológico e não farmacológico11.

O tratamento medicamentoso do LES deve ser feito
individualmente para cada paciente, de acordo com as
necessidades do seu organismo, e da gravidade da doen-
ça (agudo e/ou crônico), envolvendo vários aspectos
desde a adesão do próprio paciente, apoio familiar, pro-
fissionais qualificados, que oferecer acompanhamento
psicológico, estimular a prática de atividades físicas re-
gulares, e indicar uma dieta balanceada, evitando a in-
gestão de carboidratos, sal e lipídeos, evitar fontes de
raios ultravioletas e exposição ao sol, utilizar protetores
e bloqueados solares. Desta forma os fatos mencionados
influenciaram de maneira mais intensa em alguns casos e
brandamente em outros, no que se refere à adesão ao
tratamento5,12.

Apesar de que o lúpus possa ser um problema de sa-
úde, atualmente a medicina traz-nos melhores expectati-
vas, porque há diversos modos terapêuticos disponíveis,
desta forma, melhor qualidade de vida para esses paci-
entes. O LES é caracterizado como uma doença infla-
matória crônica, cujo curso clínico varia de leve a grave,
com períodos alternantes entre a remissão e a recaída4.

Estudos apontam que o tratamento da doença deve
ser feito em conjunto, principalmente os aspectos psico-
lógicos, o LES tem causado impacto emocional associ-
ado a sentimentos como medo, sofrimento, preocupação,
tristeza e choro. Considera-se varias possibilidade de
fatores psicológicos desencadearem sintomas da doença,
sendo esses sentimentos agravantes no quadro clínico do
paciente13.

Esta revisão literária teve como objetivo descrever o
histórico da doença, incluindo suas principais manifes-
tações clínicas, prognóstico e medidas terapêuticas que
auxiliam na qualidade de vida dos pacientes com LES.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de

dados SciELO e MEDLINE, com as seguintes pala-
vras-chave: lúpus eritematoso sistêmico, tratamento,
doença auto imune, lesões. A partir desta metodologia,
foi possível analisar uma população de 50 artigos sendo
que 31 foram selecionados para o estudo e constituíram
a amostra utilizada nesta revisão. Os critérios de inclu-
são deste estudo foram publicações do tipo artigos cien-
tíficos disponíveis na íntegra e com acesso eletrônico
livre, com a abordagem com lúpus eritematoso sistêmico,
no qual foi delimitado um recorte no tempo de 2000 a
2014 e somente estudos em português.

3. DESENVOLVIMENTO
Aspectos Gerais E Históricos

Por volta de 1851, o médico francês Pierre Lazenave,
chamou a atenção para a presença de lesão cutânea
avermelhadas na face que cobriam bochechas e nariz de
pacientes com LES, semelhantes à mordida de lobo,
sendo utilizada a expressão “Lúpus” para referir a esta
doença. Em 1895, Willian Osler médico Canadense ca-
racterizou a envolvimento de vários tecidos do corpo e
denominou a palavra “sistêmica” ao nome da doen-
ça14,15.

A palavra lúpus (em latim lobo) é utilizada desde o
período medieval para identificar vários tipos de lesões
cutâneas na pele, onde ocasionava semelhança da face
de um lobo16.

O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é considerado
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uma doença crônica autoimune, ocorrendo inflamação
em sistemas e órgãos, caracterizada pela produção de
anticorpos contra vários constituintes celulares, acome-
tendo difusamente o tecido conjuntivo de forma crônica.
Sua etiologia ainda não foi bem esclarecida, acredita-se
que fatores genéticos, demostrados em parentes de pri-
meiro e segundo grau, fatores hormonais (estrógenos),
infecciosos (virais) e ambientais como luz ultravioleta e
destaca-se o uso de determinados medicamentos como
(hidralazina, procainamida, D-penicilamina e a hidrazi-
da), estejam envolvidos promovendo a disfunção no
sistema imunológico. Pesquisadores concluíram que
fatores psicológicos são codeterminantes, desencadean-
tes, exacerbadores incluindo traços de personalidade do
LES17.

O LES acomete mais frequentemente mulheres jo-
vens, na fase reprodutiva, ocorre mais em população
feminina, na proporção de 10:1, pode aparecer em qual-
quer idade, mas tem seu início principalmente entre 15 a
45anos. Raro ocorrer em crianças menores que oito anos.
Ocorre em todas as raças e em todas as partes do mun-
do5,18.

O LES, devido a sua manifestação em diversos ór-
gãos e sistemas afeta toda a rotina do paciente (vida
pessoal, emocional e social), por se tratar de uma pato-
logia que está relacionada à alta morbidade, mortalidade
e cronicidade. Com prognóstico indefinido, pode causar
uma incapacitação, e aumentar o risco de desfiguração19.

Segundo Vargas (2009)15, a cada 1000 pessoas da ra-
ça branca e 250 pessoas da raça negra são acometidos
pelo LES. Apesar de que pareça uma doença mais pre-
valente na raça negra, também pode ocorrer em todas as
raças e regiões geográficas.

No Brasil, existe um estudo realizado na cidade de
Natal (RN) que estimou a incidência de 8,7/ 100 mil
habitantes, sendo a doença mais comum na área urbana
do que na rural20.

As manifestações clínicas do LES são variadas po-
dendo envolver qualquer órgão ou sistema o LES aco-
mete principalmente as articulações, pele, coração, vasos
sanguíneos, as membranas serosas, os rins e o cérebro8.

No LES ocorre uma modificação do sistema imuno-
lógico junto com a presença linfócitos T-supressor e lin-
fócitos B hiper-reativos, que modificam a imunoregula-
ção do organismo e levam a formação de autoanticorpos.
A presença desses anticorpos pode induzir reação infla-
matória nos mais diferentes sistemas e órgãos, fazendo
com que a evolução seja variada e as manifestações da
doença sejam polimorfas6..

Para Pereira (2009)21 os sinais e sintomas do LES são
emagrecimento, febre, fadiga, artrite, artralgia, erupção
na fase tipo borboleta, fotossensibiliade, alopecia, linfo-
denopatia, pericardite, diarréia, anemia, vasculite, sín-
drome nefrótica, doença do sistema nervoso central e
alterações da personalidade.

É uma doença autoimune caracterizada pela presença
de anticorpos contra antígeno própria tais como proteí-
nas nucleares, DNA e certos componentes que desenca-
deiam a resposta inflamatória sistêmica.

Existem três tipos de lúpus: lúpus discóide, lúpus
sistêmico, e lúpus induzido por drogas22.

Lúpus discóide: De etiologia mais grave que o lúpus
discóide, podendo afetar quase todos os sistemas e ór-
gãos, tem predominância em lesões nas juntas e pele,
podendo afetar órgãos como pulmão, rins entre outros
tecidos e órgãos (Figura 1).

Lúpus sistêmico: Este relacionado e limitado à pele,
identificado por inflamações cutâneas que aparecem na
nuca, couro cabeludo e na face. Acomete mais mulheres
do que homens, prevalência de 1,9 a 6,8 mulheres para
cada homem (Figura 2 e 3).

Lúpus induzido: Consequência do uso de algumas
drogas (exposição a fármacos por mais de 30 dias), con-
dições ambientais, o próprio medicamento usado no tra-
tamento do lúpus pode levar a um estado de lúpus indu-
zido. É preciso tomar os devidos cuidados para ter um
diagnóstico correto da doença, e assim inicial o trata-
mento23.

Figura 1. Lúpus discóide: Lesões cicatriciais com placas hiperpig-
mentadas.

Drogas indutoras do LES: metildopa, quinidina, hi-
dralazina, procainamida, isoniazida e minociclina24.

Figura 2. Lúpus subagudo: Lesões psoriasiformes com rash malar.



Costa & Coimbra. / Uningá Review V.20,n.1,pp.81-86 (Out - Dez 2014)

ISSN online 2178-2571

O LES apresenta três formas clínicas, as formas his-
tológicas estão distribuídas nas formas aguda, subaguda
(forma anular e psoriasiforme) e crônicas (Lúpus dis-
cóide, profundas e tumidus), representados nas Figuras
1,2 e 325.

Figura 3. Lúpus timidus: Edema com lesões infiltrativas.

Diagnóstico
Para o diagnóstico do LES são demonstrado aumento

da complexidade, sendo que sinais e sintomas clínicos
são bem variados e podem assemelhar-se a outras doen-
ças. São utilizados os testes sorológicos para a avaliação
da doença, sendo que as mais importantes à dosagem de
anticorpos anti-ds DNA, níveis de complemento e de
seus produtos e os níveis séricos das interleucinas (IL-6,
IL-10 e IL-16). O teste que mais se utiliza é o FAN (fa-
tor ou anticorpo antinuclear), mas segundo o CAR (Co-
légio Americano de Reumatologia). O anti-SSARo e
anti-Sm, são classificados marcadores no diagnóstico do
LES, que define os anticorpos de elevada especificidade
e baixa sensibilidade em um quadro laboratorial8.

Alterações laboratoriais tais como anemia hemolíti-
ca, linfopenia, leucopenia, trombocitopenia e alterações
do sedimento urinário reforçam o diagnóstico para o
LES26.

Segundo Oliveira (2009)27 a ressonância magnética
(RM) é um exame mais conveniente para diagnóstico da
doença em pacientes com alterações neuropsiquiátricas.
Na prática os mecanismos patológicos das lesões cere-
brais nos pacientes ainda não são esclarecidos, porém
existem diversas teorias que tentam esclarecer que a
imagem por RM realmente assume um papel importante.

Para Sato e Sella28 em 72% dos pacientes que apre-
sentam a doença a mais de cinco anos, podem apresentar
lesões irreversíveis, sendo assim demonstrados no qua-
dro 1.

O diagnóstico do LES, na pratica utiliza os critérios
de classificação proposta em 1982, pela American
College of Rheumatology (ACR), baseando-se em pelo

menos quatro critérios dos 11 citados no Quadro 2.
Quadro 1. Comprometimento do LES lesões irreversíveis.
Comprometimento articular Artrite de pequenas articulações.

A necrose óssea asséptica cos-
tuma agredir múltiplos ossos em
10% dos pacientes.

Comprometimento neurológico O envolvimento do sistema
nervoso central e periférico

Comprometimento renal Em cerca de 50% dos pacientes
apresentam alterações do sedi-
mento urinário, nefrite lúpica
evolui para insuficiência renal.

Comprometimento pulmonar Pacientes com LES pode apre-
sentam hemorragia pulmonar,
pnemonite aguda lúpica.

Comprometimento cardíaco Coronarite, endocardite, assepsia
e miocardite

Comprometimento vascular
Necrose de polpas, fenômeno
Raynaud, e feridas isquêmica
profunda.

Comprometimento ocular Em 2% dos casos uveite e vas-
culite em 10% dos pacientes
podem acontecer conjutivite.

Comprometimento do sistema
digestório

Pericardite aguda pode causar
dor abdominal, hepatomegalia,
esplenomegalia.

Comprometimento cutâneo Ocorre lesão em forma de asa de
borboleta,
lesão aguda e bolhosa.

Comprometimento hematológico 10% dos casos plaquetopenia
grave, 50% linfopenia e leuco-
penia em menos de 15% anemia
hemolítica.

Alterações endócrinas Na fase ativa da doença podem
ocorrer mudanças no ciclo
menstrual

Quadro 2: Título: Achados clínicos diagnóstico do LES
1. Rash malar Lesão fixa, plana ou com aumen-

to.
2. Lesão discóide Lesão de placas elevadas, erite-

matosas, escamação crostículas e
ceratótica, podem originar cica-
trizes atróficas.

3. Fotossensibilidade Exantema cutânea, consequência
de exposição solar.

4. Úlceras orais Úlceras orais, ou nasofaringes,
indolor, observada pelo médico.

5. Artrite não erosiva Envolve pelo menos duas articu-
lações, caracterizada por edema e
dor.

6. Serosite Pleuris (caracterizada por história
de dor pleurítica, atrito auscultado
pelo médico ou indicio de derra-
me pleural) ou pericardite (docu-
mentado por eletrocardiograma,
atrito ou evidência de derrame
pericárdico).

7. Comprometimento renal;
Proteinúria insistente (> 0,5g/ dia
ou 3+) ou cilindros granulosos.
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8. Desordem neurológica Convulsão ou psicose na ausência
de outras causas.

9. Alterações hematológicos Anemia hemolítica, linfopenia e
leucopenia.

10. Anormalidade imunológica Anticorpos Anti-DNA, Anti SM
ou presença de anticorpos anti
fosfolipídeos de acordo com
níveis anormais de IgG e IgM
anticardiolipina, anticoagulante
ou teste falso para sífilis apresen-
tado no mínimo por 6 meses.

11. Anticorpo antinucleares Título anormal de anticorpo an-
ti-nuclear por imunofluorescência
indireta ou método semelhante
em qualquer época e na ausência
de fármacos.

Tratamento não-farmacológico
Os pacientes com LES devem obter orientações

acerca da doença e sua evolução. É necessário esclarecer
que o tratamento indicado na maioria dos pacientes,
contribui para uma vida longa, produtiva e com boa qua-
lidade. Para uma melhora da doença e seu prognóstico, é
muito importante um acompanhamento médico e adesão
ao tratamento farmacológico e não farmacológico.

Segundo Borba (2008)5 e Sato (2004)29, recomendam
algumas medidas terapêuticas.

a) Educação: informar ao paciente e seus familiares
sobre a doença, riscos, evolução e recursos disponíveis
para o diagnóstico e tratamento.

b) Apoio psicológico: transmitir otimismo e motiva-
ção para o tratamento.

c) Atividade física: Descanso nos períodos de ativi-
dade sistêmica da doença e prevenção para melhoria do
condicionamento físico.

d) Dieta: deve ser balanceada, evitando-se excessos
de sal, lipídeos e carboidratos.

e) Proteção: Evitar exposição à luz solar e raios ul-
travioleta.

f) Evitar tabagismo: redução do efeito dos antima-
láricos, favorecendo a manutenção ou agravamento das
lesões cutâneas.

Os pacientes que fazem o uso dos fármacos associa-
dos a exercícios físicos e fisioterapia, além de medidas
preventivas e reabilitadoras, apresentam quadro mais
estável da doença, mantendo as funções corporais nor-
mais, e diminuindo as crises.

Tratamento farmacológico
O tratamento deve ser específico para cada paciente,

dependendo do sistema ou órgão acometidos. A terapia
do LES é realizada pelo uso de corticóide (prednisona e
hidrocortisona) e imunossupressores (ciclofosfamida,
metotrexato e azatioprina). Os antimaláricos (hidroxi-
cloroquina) são recomendados com a finalidade de di-
minuir a atividade da doença, e redução do risco de
trombose e na melhora do quadro articular, efeito bené-
fico dessa droga. 30

O tratamento é estabelecido de acordo com as mani-
festações clinicas e a gravidade da doença, pacientes que
apresentam artrite, artralgias, pericardite, serosites e
pleurites leves, são utilizados anti-inflamatórios
não-esteróides (AINE). Em manifestações mais graves
são prescritos os antimaláricos e os corticosteróides.
Além dos antimaláricos, os glicocorticóides são fárma-
cos utilizados no tratamento e suas doses diárias variam
de acordo com a gravidade de cada caso, sendo o mais
utilizado a prednisona. Devido seu efeito colateral os
glicocorticóides devem ser utilizados em doses menores
para um controle da doença5.

Os fármacos imunossupressores são outra classe im-
portante de medicamentos usados para tratar o LES gra-
ve, principalmente em pacientes que apresentam com-
plicações renais, atuando por meio da inibição da repli-
cação das células efetoras do sistema imune. Tanto a
nível humoral quanto celular11.

Depressão em pacientes com LES

A depressão, às vezes, nem sempre é diagnosticada
pelos médicos pelo fato de considerar que os sintomas
depressivos são uma resposta natural à doença física,
capaz de prejudicar a vida de alguém, seja de maneira
contraria, é determinado o diagnóstico de depressão a
pacientes com sintomas físicos ou com tristeza causados
pela doença de base. Para um diagnóstico correto suge-
riu analisar os pacientes que apresentam sintomas. Sín-
dromes psiquiátricas e ansiedade também são comuns no
LES. 11 O comprometimento neurológico é a segunda
causa de mortalidade e morbidade nos pacientes. As ma-
nifestações principais que pode manifestar são neuro-
psiquiátricas como, alteração do sono, apetite, perda da
memória, depressão, psicose, cefaléias, distúrbio de hu-
mor e dificuldade de concentração, são encontrados nes-
ta doença30.

A associação entre a doença crônica e a depressão
leva um agravamento do prognóstico clínico e interfere
na melhora dos pacientes. É necessário o diagnóstico
preciso para apresentar cuidado apropriado e oportuno
que poderá aumentar a qualidade de vida dos pacientes e
fornecer uma resposta positiva ao tratamento31.

4. CONCLUSÃO
Considerando que o lúpus eritematoso sistêmico é

uma doença crônica autoimune que até o momento não
apresenta cura, sabe-se que acomete mais frequente-
mente mulheres em idade reprodutiva (15 a 45 anos),
quando a produção de estrógeno (hormônio feminino),
um autoformador de anticorpos, é alta.

Por apresentar diversas manifestações clínicas o di-
agnóstico é muito mais complicado. É importante que
durante o tratamento do LES, o paciente e o cuidador
receba orientações acerca da doença e sintomas que pode
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manifestar.
O tratamento farmacológico e o não farmacológico

devem ser acompanhados cuidadosamente por um mé-
dico especialista Imunologista e/ou Reumatologista para
contribuição do paciente para uma vida normal, longa e
com qualidade.

Por intermédio deste trabalho podemos concluir que
o LES é uma doença em que ainda tem necessidade de
mais estudos. Apesar de que se conheça muito a respeito
dos aspectos epidemiológicos e do diagnóstico, necessita
entender melhor a patologia, prevenção e diagnóstico
mais precoce.
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