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RESUMO

Sabemos que o sistema imunolégico funciona como um mecanismo de defesa
do corpo contra invasao de antigenos nao especificos. Tendo sua principal
funcdo de defesa contra microorganismos infecciosos. Entretanto, o Lapus
Eritematoso Sistémico (LES) & uma doenca auto-imune que ocasiona diversas
manifestagdes no organismo humano acometendo varios 6rgaos e sistemas,
predisposicdo genética e diversos fatores hormonais, ambientais e infecciosos,
parece levar a perda da tolerancia imunolégica, com ativagdo de linfécitos B,
producdo de auto-anticorpos e falha no mecanismo supressor e de regulagéo
imunolégica. Sendo uma doenca inflamatéria do tecido conjuntivo, de etiologia
desconhecida. Caracteriza-se clinicamente por periodos de exacerbacao e
remissbes em pacientes que, em sua maioria, sdo cronicamente enfermos.
Pacientes com lapus eritematoso sistémico (LES) desenvolvem anticorpos que
reagem contra as suas ceélulas normais, podendo conseqiientemente afetar a
pele, as articulagdes, rins e outros 6rgaos. A pessoa se torna “alérgica” a ela
mesma, 0 que caracteriza o LES como uma doencga auto-imune. Diante disso,
o presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizada mediante
uma selecdo de materiais ja publicados, livros, periédicos e artigos cientificos
de forma qualitativa descritiva. No entanto, verificou-se que varias acgdes
podem ser adotadas, mediante um diagnéstico de enfermagem, trancando uma
meta que deve ser alcangada, para a melhora da saude, estado geral do
paciente e posteriormente a intervencdo adequada para cada quadro
diagnosticado. Tendo em vista que o enfermeiro, na assisténcia a saude deve
cuidar e abordar o paciente em uma visdo holistica, Ihes proporcionando
melhora da salde e qualidade de vida. Portanto o presente estudo mostrara os
cuidados necessarios do profissional de enfermagem aos pacientes portadores
de Lupus Eritematoso Sistémico.

Palavras-chave: Imunolégico. Lupus. Diagnéstico. Cuidados.
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ABSTRACT

We know that the immune system functions as a defense mechanism of the
body against invasion by non-specific antigens. Having its main function of
defense against infectious microorganisms. However Lupus Erythematosus
(SLE) is an autoimmune disease that causes several events in the human body
affecting various organs and systems, genetic predisposition and various
hormonal factors, environmental and infectious, opinion lead to loss of immune
tolerance, with activation of lymphocytes B, the production of autoantibodies
and the failure mechanism and suppression of immune regulation. As an
inflammatory disease of the connective tissue of unknown etiology. It is
characterized by periods of exacerbation and remissions in patients, most of
them are chronically ill. Patients with systemic lupus erythematosus (SLE)
developed antibodies that react against your normal cells and may
consequently affect the skin, joints, kidneys and other organs. The person
becomes"allergic"to herself, which characterizes SLE as an autoimmune
disease. In this light the work because it is a literature search, performed by a
selection of already published materials, books, journals and papers in a
qualitative study. However it was noted that several actions can be taken by a
nursing diagnosis, twisted a goal to be achieved, to improve the health status of
the patient and then the appropriate action for each condition diagnosed. | try to
view that the nurse in assisting health care and should approach the patient in a
holistic view, they improved the health and quality of life. Therefore this study
will show the necessary care of the nursing staff to patients with SLE.

Key words: immune system. Lupus. Diagnosis. Care.
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1 INTRODUGCAO

No estudo da imunologia foi proposto a descoberta de diversas
patologias que acometem o sistema imune, denominada doencas auto-imunes,
entre elas o Lupus Eritematoso Sistémico (ABBAS, 2007).

De acordo com Janeway (2002), as doengas auto-imunes ocorrem
quando uma resposta imune adaptativa € montada contra os auto-antigenos. A
conseqliéncia normal de uma resposta imune adaptativa contra um antigeno
estranho € a eliminagdo do antigeno do corpo. Porém, quando uma resposta
imune adaptativa se desenvolve contra auto-antigenos, usualmente €
impossivel, para os mecanismos efetores imunes, eliminar completamente o
antigeno, sendo mantida a resposta. A conseqiiéncia é que as vias efetoras da
imunidade causam leséo inflamatéria crénica aos tecidos, a qual pode ser letal.
Para que ocorra o aparecimento de doengas auto-imunes, € necessario que se
processem modificacdes de determinantes dos auto-antigenos ou, entéo, que o
sistema imune se torne incapaz de reconhecer os constituintes proprios do
organismo.

As doengas auto-imunes formam um espectro, tendo em uma
extremidade a resposta imune direcionada contra um Gnico 6rgao ou tecido,
resultando em doengas 6rgao-especifico, e, na outra extremidade, doengas nas
quais as reacgdes auto-imunes sdo contra antigenos disseminados, causando
uma doenga generalizada ou sistémica (ROBBINS, COTRANS, 2005).

Segundo Rangel (2006) o LES & uma doenga auto-imune, envolvendo
6rgdos e sistemas, que apresentam uma grande variedade de manifestagdes
clinicas.

O LES é uma doenga inflamatéria do tecido conjuntivo de etologia
desconhecida. Caracteriza-se clinicamente por periodos de exacerbagao e
remissées em pacientes que, em sua maioria, sdo crénicamente enfermos.
(TELLES, 2007).

O LES acomete multiplos 6rgdos ou sistemas, multifatorial, em que a
interacéo de predisposicao genética e diversos fatores hormonais, ambientais e
infecciosos parece levar a perda da tolerancia imunolégica, com ativagao
policlonal de linfécitos B, producéo de auto-anticorpos e falha nos mecanismo

supressores e de regulagao imunoloégica (SATO, 2006).
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No ltpus eritematoso sistémico (LES) células e tecidos s&o danificados por
auto-anticorpos patogénicos e complexos antigenos-anticorpos ou seja, uma
pessoa que tem LES desenvolve anticorpos que reagem contra as suas células
normais, podendo conseqilentemente afetar a pele, as articulagées, rins e
outros érgaos. A pessoa se torna “alérgica” a ela mesma, o que caracteriza o
LES como uma doenga auto-imune (SKARE, 2007).

Segundo Horta (1979) cabe a enfermagem desenvolver atividades para
a manutencédo e promocgéo de saude, bem como para a prevencgéo de doengas,
sendo de sua responsabilidade o diagnostico e a intervencdo de enfermagem.
Seu objetivo & assistir as pessoas para atingirem seu potencial maximo de
saude.

A (o) enfermeira (0), ao atender o individuo néao-hospitalizado
aparentemente sadio ou doente em tratamento ambulatorial, podera aplicar o
processo de enfermagem e quando o faz esta realizando uma consulta de
enfermagem. Considera-se, pois, como conceito operacional neste trabalho, a
consulta de enfermagem como a aplicagdo do processo de enfermagem;
portanto, a assisténcia profissional prestada ao individuo aparentemente sadio
ou tratamento ambulatorial (HORTA, 1979).

O importante papel do enfermeiro na assisténcia a saude o permite
cuidar e abordar o paciente em uma visao holistica, Ihes proporcionando
melhora da saude e qualidade de vida (FIGUEREDO, 2003).

Portanto o presente estudo tem como objetivo identificar o planejamento
do cuidado aos portadores de Lupus Eritematoso Sistémico, através do
diagnéstico e cuidados necessarios a esses pacientes. Em analise final a
pesquisa -identificara os cuidados necessarios do profissional de enfermagem

aos pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico. »
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2- REVISAO DE LITERATURA

2.1-Sistema imunolégico (Sl)

De acordo com Abbas (2007) o sistema imunolégico € o conjunto de
células, tecidos e moléculas que sao intermediarios na resisténcia as infecgoes.

O sistema imunolégico funciona como um mecanismo de defesa do
corpo contra invasdo. O termo imunidade refere-se a resposta protetora
especifica do corpo a um agente ou organismo estranho invasor. Seus
principais componentes incluem a medula 6ssea, os leucocitos produzidos na
medula 6ssea e os tecidos linféides (SMELTZER, BARE, 2005).

O termo imunidade € derivado do latim immunita, que se referia a
isencdo de varios deveres civicos e processos legais oferecida aos senadores
romanos durante seus mandatos. Historicamente, a imunidade significa
protecdo contra doenca e, mais especificamente, as doencas infecciosas
(ABBAS, 2007).

Segundo Robbins (2005) a funcado fisiolégica do sistema imune é
proteger o individuo contra patégenos infecciosos.

De acordo com Abbas (2007) a funcao fisiologia do sistema imunolégico
& prevenir as infeccoes e erradicar as infecgbes estabelecidas.

A fungdo fisiolégica do sistema imunolégico & a defesa contra
microorganismos infecciosos. Entretanto, ate mesmo substancias estranhas
nao-infecciosas podem desencadear uma resposta imunolégica (ABBAS et al,
2008).

As células que constituem o sistema imunolégico se eriginam na medula
6ssea, onde muitas vezes também amadurecem. Migrando-se em fungéo do
patrulhamento dos tecidos, circulando no sangue e em um sistema
especializado de vasos, chamando sistema linfatico (JANEWAY, et al, 2002).

As células e moléculas responsaveis pela imunidade constituem o
sistema imune, e sua resposta coletiva que coordena a introdugéo de
substancias estranha no organismo € chamada resposta imune (ABBAS,
2003).

A importancia do sistema imunologico para a saude € ilustrada pela

observacao frequente de que individuos com resposta imunolégica defeituosas
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sao suscetiveis a infeccdes sérias, que frequentemente péem em risco a vida
do paciente (ABBAS, 2008).

No quadro a baixo sado apresentados algumas das funcbes e
caracteristicas do sistema imunolégico e sua importancia na saude e na
doenca (ABBAS, LICHTMAN, 2007).

Papel do
Sistema Implicagdes
Imunolégico |

A imunidade deficiente leva a um aumento na

Getosa conteans suscetibilidade a infecgdes.

infeccoes S :
A vacinagao estimula as defesas
imunolégicas e protege contra as infecgoes.
O sistema
imunolégico
reconhece e
responde a As respostas imunolégicas representam
tecidos barreiras importantes ao transplante e a
transplantados e g terapia genética.
proteinas
introduzidas
recentemente
i Potencial para a imunoterapia do cancer
tumores :

Os anticorpos
sao reagentes

altamente Abordagens imunolégicas para exames
especificos na | laboratoriais sdo amplamente utilizadas na
deteccao de pratica clinica e na pesquisa.
qualquer classe

de moléculas
Fonte: Imunologia Basica, 2007. -

A medula éssea é o sitio de producao de leucécitos envolvido com a
imunidade. Como outras células sanguineas, os linfécitos sdo geradores de
células-trocos, as quais sao células diferenciadas. Os descendentes das
células troncos transformam-se em linfécitos, linfocitos B (células B) e linfécitos
T (células T). Os linfécitos B amadurecem na medula 6ssea e, entdo, entram
na circulagdao. Os linfécitos T movem-se da medula para o timo, onde
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amadurecem em varios tipos de células capazes de diferentes funcgées
(JANEWAY, 2002).

Existem dois tipos gerais de imunidade: natural (inata) e adquirida
(adaptativa). A imunidade natural € uma imunidade presente ao nascimento, ja
a imunidade adquirida desenvolve-se depois do nascimento (ABBAS, 2003).

De acordo com Smeltzer e Bare (2005) a imunidade natural (inata)
fornece uma resposta inespecifica a qualquer invasor estranho,
independentemente da composi¢do do invasor. J& a imunidade adquirida
(adaptativa) comumente se desenvolve em conseqiiéncia da exposi¢ao prévia
a um antigeno através da imunizagéo (vacinagao) ou ao contrair uma doenga,
gerando uma resposta imune protetora.

A imunidade inata (também chamada de natural ou nativa) se refere a
mecanismo de defesa que estdo presentes antes mesmo de ocorre
uma infeccdo e que se desenvolveram para reconhecer
microrganismo de maneira especifica e para proteger os organismo
multicelulares contra infecgdo. A imunidade adaptativa (também
chamada adquirida ou especifica) consiste em mecanismo que sdo
estimuladores por microrganismo e que também sdo capazes de

reconhecer substancias nao-microbianas chamadas antigenos
(ROBBINS; COTRAN, 2005, p 204).

Segundo Janeway (2002) uma resposta imune especifica, como a
produgdo de anticorpos contra um determinado agente infeccioso, € conhecida
como uma resposta imune adaptativa, uma vez que é obtida durante a vida de
um individuo como. reagéo adaptativa & presenga de patégenos especificos.
Em muitos casos, a resposta imune adaptativa confere imunidade protetora
contra reinfeccoes pelo mesmo agente infectante. Isso diferencia essas
respostas da imunidade inata.

Os componentes da imunidade inata sdo as barreiras epiteliais, que
impedem a entrada dos microrganismos, as células fagociticas (principalmente
os neutrofilos e macréfagos), as células matadoras naturais (natural killer) e
diversas proteinas do plasma, incluindo as proteinas do sistema do
complemento. Ja o sistema imune adaptativo &€ composto por linfécitos e seus
produtos, incluindo os anticorpos (ROBBINS; CONTRAN, 2005).

O mecanismo da imunidade inata responde aos microorganismos e nao
a substancias nao microbianas, sdo especificos para estruturas presentes nas

diversas classes de patogenos, sdo intermediados por receptores codificados
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na linhagem germinativa e ndo sdo acentuados por exposi¢coes repetidas
(ABBAS, LINCHTMAN, 2007).

Segundo Abbas (2007) os mecanismos de defesa do hospedeiro séo
constituidos pela imunidade inata, responsavel pela produgéo inicial contra as
infecgdes, e pela imunidade adquirida, que se desenvolve mais lentamente e é
responsavel pela defesa mais tardia e mais eficaz contra as infecgbes. Veja no
quadro a baixo as diferengas entre a imunidade inata e adquerida, desde suas

caracteristicas e seus componentes.

CARACTERISTICAS

Para estruturas Para antigenos de
compartilhadas por micrébios e para
‘grupos de micrébios antigenos nao-

relacionados ‘microbianos
Limitada Muito grande
Nenhuma Sim
Sim’ Sim

COMPONENTES

et Linfécitos nos epitélios;

Pele, ."P"‘ié".‘;’s das | ticorpos secretados
mucosas: substancia | 'O perficies
antimicrobianas. epitaliais.

IComplemento, outras  |Anticorpos
Fagécitos ( macréfagos,

neutréfilos ), células NK | Linfécitos
(natural killer ) )

Fonte: Imunologia Celular e Molécula, 2008.

Os macréfagos e neutréfilos do sistema imunolégico inato formam uma
primeira linha de defesa contra muitos microrganismos comuns e s&o
esséncias para o controle das infecgcdes bacterianas habituais. Essas células
desempenham papel crucial na iniciagdo e no posterior direcionamento das
respostas imunes adaptativas, assim como participam da remocdo dos
patdégenos, alvos da resposta imune adaptativa. Ja os linfocitos do sistema
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imune adaptativo, ou seja, linfécitos antigeno-especifico proliferam e se
diferenciam em células efetoras que elimina os patégenos (JANEWAY, et al,
2002).

A resposta imunolégica adquirida consiste em fases sequenciais, tas
como: reconhecimento dos antigenos pelos linfocitos, ativagao dos linfécitos
para que proliferam e se difereciem em células efetoras e de memobria,
eliminacdo dos microorganismos, declinio de resposta imunolégica e memoria
duradoura (ABBAS, LICHTMAN, 2007).

Existem dois tipos de imunidade adquirida, conhecidos como imunidade
humoral e imunidade celular, que sdo mediados por células e moléculas
diferentes, sendo projetados para fornecer a defesa contra microorganismo
extracelulares e intracelulares, respectivamente. A imunidade humoral é
mediada por proteinas chamadas anticorpos, produzidas pelos linfécitos B
(ABBAS, LICHTMAN, 2007).

De acordo com Abbas (2003) existem dois tipos de resposta imune
adquiridas, designadas imunidade humoral e imunidade mediada por celulas,
que sdo mediadas por diferentes componentes do sistema imune e funcionam
para. eliminar os diferentes tipos de microrganismos. A imunidade humoral €
mediada por moléculas do sangue, chamadas anticorpos, que sdo produzidas
pelos linfécitos B. Ja a imunidade mediada por célula, € mediada por células

chamadas linfécitos T.

A imunidade humoral € o principal mecanismo de defesa contra os
microrganismos extracelulares e suas toxinas, porque os anticorpos
secretados podem se ligar a esses microrganismos e suas toxinas e
ajudar na sua eliminacdo. A imunidade mediada por células é
importante para defesa contra os microrganismos intracelulares tais
como os virus e algumas bactérias, promovendo a destruigéo dos
microrganismos que residem nos fagoécitos ou a lise das celulas
infectadas (ABBAS, 2003, p 5).

E importante ressaltar que os linfocitos B sdo as Unicas células que
produzem anticorpos. Os linfécitos B expressam anticorpos de membrana, que
reconhecem os antigenos, e as células B efetoras secretam anticorpos, que
neutralizam e eliminam os antigenos. Como também os linfécitos T

reconhecem fragmentos peptidicos dos antigenos protéicos apresentados por
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outras células. Os linfocitos T auxiliares ativam as células fagocitarias, para que
destruam os microorganismos ingeridos, e os linfocitos B, para que produzam
anticorpos. Os linfécitos T citotoxicos destroem as células infectadas que
apresentam patégenos em seu citoplasma (ABBAS, LICHTMAN, 2007).

Os microrganismos patogénicos penetram no hospedeiro por muitas
portas de entradas, dessa maneira estala o processo infeccioso em qualquer
lugar, mas o encontro do antigeno com os linfécitos ocorre nos érgaos linfoides
periféricos: os linfonodos, o bago e varios tecidos linféides associados as
superficies mucosas (JANEWAY, et al 2002).

Os linfonodos distribuem-se por todo o corpo. Eles sédo ligados por
capilares e canais linfaticos, os quais removem o material ndo préprio da linfa
antes que ela entre na corrente sanguinea. Os linfonodos também servem
como centros para a proliferagdo de células imunes (SMELTZER, BARE,
2005).

Por sua vez as células apresentadoras de antigenos capturam os
antigenos dos microorganismos que entram através dos epitélios,
concentrando-se nos 6rgaos linféides e apresentando-se as células T para
reconhecimento (ABBAS, LICHTMAN, 2007).

As respostas imunes adquiridas sao iniciadas em tecidos especializados,
os o6rgaos linféides periféricos, capazes de concentrar eficientemente os
antigenos que sdo introduzidos através das 'portas de entrada comuns
(ABBAS, 2003). -

Os linfonodos s&o estruturas linféides altamente organizadas,
localizadas em pontos de convergéncia doés vasos do sistema
linfatico, um extenso sistema de vasos que coletam o fluido
extracelular dos tecidos, fazendo-se retornar para sangue, e €
chamado linfa. Os linfécitos B e T sdo estruturados de moda.similar
nos outros tecidos linféides, promovendo uma interag&o entre células
T e B, por ocasido do encontro com o antigeno (JANEWAY, et al,
2002, p 28).

Segundo Abbas (2007) os linfécitos virgens circulam pelos orgaos
linféides periféricos em busca de antigenos. Os linfocitos T efetores migram
para os locais de infecgao periférica, onde eliminam os agentes infecciosos. Os

linfocitos B efetores permanecem nos érgaos linfoides e na medula 6ssea,
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onde secretam anticorpos que entram na circulagédo, encontram o0s
microorganismo e os eliminam (ABBAS, LICHTMAN, 2007).

De acordo com Janeway (2002) os anticorpos, que foram o primeiro
produto da resposta imune adaptativa a ser identificado, sédo encontrados na
porcao liquida do sangue, ou plasma, e nos fluidos extracelulares. Uma vez
que os fluidos foram, outrora, conhecidos, a imunidade mediada pelos
anticorpos é referida como imunidade humoral.

Que a resposta imune humoral caracteriza-se por producéo de
anticorpos pelos linfécitos B em resposta a um antigeno especifico. Embora o
linfécito B seja responsavel, por fim, pela produgdo de anticorpos, os
macroéfagos da imunidade natural e os linfécitos T especiais da imunidade
celular estao envolvidos na identificacdo da substancia estranha e na producao
de anticorpos (SMELTZER, BARE, 2005).

Os anticorpos sdo grandes proteinas chamadas de imunoglobulinas,
porque eles sdo encontrados na fragao de globulina das proteinas plasmaticas.
Os anticorpos defendem contra os invasores estranhos de diversas maneiras, €
o tipo de defesa empregado depende da estrutura e composigéo do antigeno e
da imunoglobulina. Como também promovem a liberagdo de substancias
vasoativas, como a histamina e a substancia de liberacdo lenta, dois dos
mediadores quimicos da resposta inflamatéria. E importante ressaltar que os
anticorpos nao funcionam em isolamento, mas, em lugar disso, mobilizam
outros componentes do sistema imune para defender contra o invasor. Sendo
seu papel usual consiste em focalizar os componentes do sistema imune
natural no invasor (SMELTZER, BARE, 2005).

Enquanto os linfécitos B s@o responsaveis pela imunidade humoral, os
linfécitos T s@o principalmente responsaveis pela imunidade celular. As células-
tronco migram continuamente da medula para o timo, onde se desenvolvem em
células T (SMELTZER, BARE, 2005).

As células T sdo necessarias para o controle de patégenos intracelulares
e para a ativacdo das respostas de células B as maiores antigenos
(JANEWAY, et al, 2002).

As duas principais categorias de células T sdo as células T auxiliares e
as células T citotoxicas. Essas células participam da destruicdo de organismos
estranhos. As células T auxiliares sao ativadas pela identificacdo dos antigenos
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e estimulam o restante do sistema imune através de citocinas, ja as células
citotéxicas atacam diretamente o antigeno ao alterar a membrana celular,
provocando a lise celular e liberando as enzimas citoliticas e citocinas
(SMELTZER, BARE, 2005).

As reac6es mediadas por células dependem de interagdes diretas entre
linfécitos T e células portadoras do antigeno que as células T conseguem
reconhecer. A acgédo das células T citotoxicas € a mais direta. Essas células
reconhecem qualquer célula do organismo infectada por virus, que se replica
no interior da célula (JANEWAY, et al, 2002).

Entdo quando o corpo € invadido ou atacado por bactérias, virus ou
outros patdégenos, ele possui trés meios para se defender:

e A resposta imune fagocitica;
e A resposta imune humoral ou de anticorpos;

¢ A resposta imune celular.

A primeira linha de defesa, a resposta imune fagocitica, envolvendo os
leucécitos e ou (macréfagos), os quais possuem a capacidade de ingerir
particulas nao-préprias. Essas células movem-se até o ponto de ataque, onde
elas engolfam e destroem os agentes invasores. Os fag6citos também
removem as proprias células que estdo morrendo ou morta do préprio corpo.
Uma segunda resposta protetora, a resposta imune humoral (ou de anticorpos),
comega com os$ linfécitos B, que podem se transformar em células plasmaticas
que produzem anticorpos. Esses anticorpos sdo transpoftados na corrente
sanguinea e tentam incapacitar os invasores. O terceiro mecanismo de defesa,
a resposta imune celular, envolve os linfécitos T, que podem se transformar em
células T citotéxicas (ou killer) especiais que podem atacar os proprios
patégenos (SMELTZER, BARE, 2005).

2.2 - Lapus eritematoso sistémico (LES)

O Luapus eritematoso sistémico € uma doenga auto-imune, causada por
uma falha na divisdo funcional do sistema imunolégico; multissistémica porque
pode afetar qualquer sistema do corpo; crénica fazendo com que os seus
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portadores tenham recaidas ao longo de seu tratamento. “Conhecida também
como Lobo Vermelho devido a erupgao cutdnea avermelhada presente nas
bochechas” (BENJAMINI, COICO, SUNSHINE, 2000).

LES é denominado uma doenga auto-imune, uma vez que, apresenta
uma diversidade de anticorpos direcionado contra DNA, plaquetas, células
vermelhas, e complexo de proteinas e fosfolipidios resultando em lesdes
disseminadas por todo o corpo (ROBBINS, COTRANS, 2005).

Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga auto-imune sistémica
caracterizada pela presencga de auto-anticorpos, principalmente, contra
componentes do nucleo celular, afetando diversos 6rgdos como pele,
articulagbes, rins e vasos. Mdltiplas disfungbes na regulacdo do
sistema imunolégico estdo envolvidas na sua patogénese, destacando-
se a hiper-reatividade de linfécitos T a antigenos proprios. Auto-
anticorpos dependentes de linfécitos T sdo formados e geram
complexos imunes com antigenos proprios, que se depositam em
diversos tecidos levando lesdes cutaneas (RANGEL, et al, 2006, p
230).

Pacientes com LES apresentam distirbios imunolégicos caracterizado
pela produgdo de varios auto-anticorpos patogénicos e imunocomplexos, assim
como pela falha na depuracédo desses auto-anticorpos e imunocomplexos,
propiciando situagdes em que antigenos proprios possam ser apresentados ao
sistema imunolégico tem sido um dos mecanismﬁs aventados para perda de
tolerancia imunolégica que ocorre nessa doenga (SATO, 2006).

Segundo Skare (2007) anormalidades basicas no lipus € o
aparecimento de inimeros auto-anticorpos, associados.a uma falha na
supressao de sua formacgao.

Em uma desordem imunolégica como o LUpus, o sistema defensivo
perde sua habilidade de diferenciar entre substancias de corpos estranhos
(antigenos) e de suas proprias células e tecidos produzindo assim “niveis
perigosamente altos de anticorpos anti-DNA” (BENJAMINI, COICO,
SUNSHINE, 2000).

Segundo Benjamini (2000) a presenca de anticorpos anti-DNA tem uma
melhor correlacdo com a patologia do envolvimento renal no LES. Os
anticorpos anti-DNA formam complexos soltveis com DNA liberado durante a

desintegracao de tecido normal, com a pele.
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De acordo com Skare (2007), os principais anticorpos encontrados no

lapus eritematoso sistémico estéo descritos na tabela em baixo.

Anticorpos Freqiiéncia Antigeno Importancia clinica
Um teste repetidamente
FAN 95% Multiplos negativo torna 0
diagnéstico improvavel
Especifico para LES,
Anti-DNA 70% DNA associado com nefrite.
Especifico para LES
Anti-Sm 30% Sn-RNPs
Aparece em sindrome
Anti-RNP 40% Proteina U1-RNP mista.
Proteina com 52e 60 | Aparece em lGpus
Anti-Ro (SS-A) 30% kDa cutaneo subagudo
Fosfoproteina de | Associado ao anti-Ro e
Anti-La (SS-B) 10% transporte RNA | sindrome de Sjogren
polimerase 3.
Complexo DNA- | Responsavel pela célula
Antinuclessomo 70% histoma (cromatina) | LE doenca renal
‘ Histonas Mais em lUpus por drogas
Anti-histona 70% (95%) que espontanio
Proteinas Manifestagoes
Anti-P 15% ribossémico neuropsiquiatricas,
hepatite e lesao renal
Fosfoliideos Risco de  trombose,
Antifosfoliideos 30% abortos, trombocitopenia,
aumento do PTT,VDRL
falso-positivo
Anti-superficie de | Poucos fazem hemolise
Antieritrocito 60% hemacia
: Antigenos de | Leucopenia
Antilinfécitos 70% superficie linfécitod T -

Fonte: Reumatogia principios e praticas 2007.

Entre dos portadores de LES estima-se a predomindncia do sexo

feminino principalmente em seu periodo fértil (da menarca a menopausa),

devido a producédo de hormonios. Apresentando ainda uma grande incidéncia

em individuos afro-descendentes. Além de fatores hormonais outros fatores,

com os ambientais, influenciam nessa doenca, destacando-se o0s raios
ultravioletas (SMELTZER, BARE, 2005).
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E importante ressaltar os seguintes sintomas: manifestacdes cutédneas
que envolvem lesdo aguda, consistindo em erupgées com vermelhiddo em
forma de asas borboletas na regido da bochechas; manifestacées renais
podem ser evitadas se a doenca for detectada prematuramente, pois tas lesdes
podem levar a hipertensao; manifestagdes cardiacas também s&o observadas,
como a pericardite (inflamacdo do pericardio, membrana que envolve o
coragdo); manifestagdes pulmonares, como a pleurite (inflamagéo da pleura)
manifestagbes no sistema nervoso central sendo hoje em dia amplamente
reconhecida devido alteragées nos padrées de comportamento ou capacidade
cognitiva (SMELTZER, BARE, 2005).

A pele é comprometida na maioria dos pacientes. Eritemas
caracteristico afeta a area malar (nariz e bochechas), como também urticarias,
bolhas, maculopapulares e ulceragdes também podem ocorrer. E importante
lembrar que a exposigdo a luz solar provoca ou acentua o eritema. Ao estudo
histolégico, as areas atingidas apresentam degeneracao, liquefativas da
camada basal da epiderme, junto com edema na jungéo dérmica. Na derme, ha
edema variavel e infitrados mononucleados perivasculares (ROBBINS,
COTRAN, 2005).

De acordo com Sato (2006) o comprometimento cutéaneo ocorre em
cerca de 80% doa casos, ao longo da evolugéo da doenga. Les@o em asa de
borboletas €& caracterizada por ter inicio agbdo, ser eritematosa, com
localizagdo em regido malares e dorso do nariz. Outras lesdées agudas sdo as
lesbes eritematomaculares, papulares ou maculopapulares, lesdes bolhosas,
também de localizagdo preferencial em areas expostas ao sel.

Pacientes com LES evoluem com lesdes cutaneas, mais comumente em
areas expostas a radiacao solar. Estas lesdes podem se apresentar de-forma
variadas como rash malar, lesées discoides, maculopapulares ou bolhas.
Opcoes de tratamentos para estas situagdes incluem corticosterdides
sistémicos ou topicos, agentes antimalaricos, azatioprins, dapsona e
talidomida (RANGEL, et al, 2006).

Skare (2007) afirma que lesdes agudas compreende as classica erupgao

em borboletas, erupgdes morbiliformes etc. O rash em borboleta € o achado

mais comum. Sao lesdes eritematosas e edematosas sobre o dorso do nariz e
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bochechas. Essas lesfes se exacerbam com exposi¢cdo ao sol ou a luz artificial
ultravioleta, nervosismo e ingestao de alcool.

Os rins sao alvos freqlientes de lesdes no Lupus. O principal mecanismo
de lesdo é a deposicdo de imunocomplexos nas estruturas renais, incluindo
glomérulos, membranas basais tubulares e dos capilares peritubulares e vasos
sanguineos grandes. Outras formas de lesdes podem incluir um processo
trombético, envolvendo os capilares glomerular, o que se acredita ser
provocado por anticorpos antifosfolipidios (ROBBINS, COTRAN, 2005).

A deposicdo de complexos imunes no glomérulo renal causa
insuficiéncia renal no LES, pois a deposicao de complexos imunes causam o
espessamento da membrana basal glomerular, como também depésitos de
imunoglobulina, depésitos protéicos densos entre a membrana basal
glomerular e as células epiteliais renais (JANEWAY, et al, 2002).

Skare (2007) afirma que o envolvimento renal do lupus € primeiramente
glomerular, embora intersticio e tibulo também possam ser afetados.

Segundo Sato (2006) o envolvimento renal €& caracterizado pela
presenca de proteintria > 0,5g/ 24 h, ou de aumento dos niveis séricos de
creatinina, sem outra causa. Alteracao do sedimento urinario e ou proteinuria
ocorre em cerca de 50% dos pacientes, ao longo da evolugdo da doenca.
Skare ( 2007 ) afirma ainda que um resultado parcial de urina normal nao exclui
a existéncia de lesdo renal. Essas formas mais salientes de nefropatia sao
geralmete, ndo progressivas.

Segundo Skare (2007) numerosos padrées tém sido descritos e
classificados pela Organizagdo Mundial da Saude (veja no quadro a baixo).
Esses diferentes padroes estdo associados com graus diferentes de
anormalidades clinicas e laboratoriais. .

Quadro da Classificagdo da OMS
para Glomerulonefrite Lupica

. Glomérulo normal;

Il. Nefrite mesangial pura;

11 Glomerulonefrite focal;

V. Glomerulonefrite
proliferativa difusa;

V. Glomerulonefrite
membranosa.

Fonte: Reumatologia 2007
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Robbins (2005) descreve essas classificagdo morfolégica dos padrées
glomerular mediada por imunocomplexos no LES da seguinte maneira. A
glomerulonefrite mesangial € caracterizada pela proliferacao de células
mesangiais e auséncia de envolvimento das paredes dos capilares
glomerulares. Em sua maioria apresentando manifestagdes clinicas minimas,
como hematuria branda ou proteinuria transitéria. A glomerulonefrite focal é
uma lesao focal que afeta menos de 50% dos glomérulos e geralmente apenas
algumas porcoes de cada glomérulo. Glomerulonefrite proliferativa difusa € a
mais grave de todas as lesdes renais no LES. As alteragbes anatdbmicas
predominantes sdo as proliferagbes de células endoteliais, mesangiais e
algumas vezes epiteliais. A glomerulonefrite membranosa € a doenga
glomerular nas quais as principais alteracdes histolégicas consistem em um
espessamento difuso das paredes dos capilares. Quase sempre €
acompanhado de proteinuria grave com sindrome nefrética.

Considera-se que todas essas lesdes glomerulares possuem o mesmo
mecanismo geral de patogénese, isto &, deposi¢cao de imunocomplexos dentro
dos glomeérulos. Algumas evidéncias indicam que os complexos sao formados
por DNA e anticorpos anti-DNA, mas outros antigenos como histonas também
podem estar envolvido (ROBBINS, COTRAN, 2005).

O envolvimento cardiovascular se manifesta principalmente na forma de
pericardite. Envolvimento pericardio sintomatico ou assintomatico esta presente
na maioria dos pacientes (ROBBINS, COTRAN, 2005).

A pericardite e miocardite sao comuns, podendo ser a forma de
apresentacdo da doenca. Onde as pericardites costumam ser de leves a
moderadas e geralmente respondem bem ao tratamento. Ja as miocardités sao
causadas por uma vasculite difusa de pequenos ramos de artérias
coronarianas com inflamacgéo intersticial, degeneragdo de fibras e fibrose.
Ambas sao facilmente diagnosticadas pelo eletrocardiograma (SKARE, 2007).

As doencas arteriais coronarianas aterosclerética (DAC) & uma
importante causa de morbidade e mortalidade em pacientes com LES. Eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares ocorrem com maior freqiiéncia em
pacientes com lipus, quando comparados com a populagdo geral,
especialmente em mulheres na pré-menopausa. A patogénese da DAC nos
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LES nao estar completamente estabelecida, porem fatores relacionados ao
LES e ao seu tratamento parecem se associar a presencga de fatores de risco
tradicionais para a doenca arterial coronariana (TELLES, et al, 2007).

Manifestagbes pulmonares também podem ocorrer em pacientes com
LES. Ocorrem pleurite e derrames pleurais, atingindo quase 50% dos
pacientes. Sendo com menor freqliéncia evidéncias de lesdes de lesdes
alveolares na forma de edemas e hemorragias. Em alguns casos, ha fibrose
intersticial cronica. E importante ressaltar que nenhuma dessas alteragoes é
especifica do LES (ROBBINS, COTRAN, 2005).

As pleurites e ou derrames pleurais acontecem em mais da metade dos
pacientes. O infiltrado pulmonar em pacientes com lipus tem pneumonia
bacteriana a sua causa mais comum, uma vez que, esse pacientes s&o
imunologicamente deprimidos, seja pela doenca, seja pelo tratamento. A
embolia pulmonar e consequente hipertensdo pulmonar secundarias a
microtrombos sdo achadas de pacientes com anticorpos antifofolipideos. A
hipertensdo pulmonar pode aparecer, também, na auséncia de alteragGes na
pleura e de parénquima, isto’¢ muito raro, porém de mau prognéstico (SKARE,
2007).

As bases patolégicas dos sintomas no sistema nervoso central (SNC)
ndo estdo inteiramente claras. No entanto, estudos histolégicos do sistema
nervoso de pacientes com manifestagdes neufopsiquiétricas de LES nao
revelaram vasculite relevante. Acredita-se que essas alteragdes resultam de
lesbes do endotélio por parte de anticorpos antifosfolipidios. Além disso,
estudos sugerem que os anticorpos contra uma proteina de membrana
sinaptica podem atuar na patogénese do sistema nervoso central (ROBBINS,
COTRAN, 2005). y

As manifestagbes do sistema nervoso central sdo extremamente
comuns, embora nem sempre adequadamente valorizadas. Muitos disturbios
cognitivos e alteragdes de humor passam despercebidos ou s&o atribuidos ao
estressa causado pela doenga (SKARE, 2007).

E importante lembrar do comprometimento das articulagbes sao
freqiientes. Nas fases agudas de artrite no LES, ha exsudacéo de neutrofilos e
fibrina na sindvia e infiltrado celular mononuclear perivascular no tecido
subsinovial (ROBBINS, COTRAN, 2005).
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Ocorre artrite de pequenas articulagbes das maos, do punho e joelho
frequentemente é simétrica e costuma ter carater intermitente. O
comprometimento de tecidos periarticulares sé&o freqiientes, podendo causar
deformidades articulares (SKARE, 2007).

Manifestacdes hematolégicas maioria dos casos de anemia no LES &
normocrémica e normocitica, sendo atribuida a doenca e a atividades
inflamatéria da doenga. Em menos de 15% a anemia é do tipo hemolitica auto-
imune (SATO, 2006).

Segundo Skare (2007) as anemias aparecem em metades dos
pacientes. E secundéria a anemia de doencga crénica, déficit de ferro, uremia e
presenca de inibidores de eritropoietina.

Pacientes com vasculite ativa podem desenvolver ulceragdes,
gangrena digital, infarto cutdneo. Ulceras de pele ocorrem perto dos
maléolos e podem ser grandes. Gangrenas de extremidades
aparecem com pulsos adjacentes normais, o que demonstra um

envolvimento predominante de pequenos vasos (SKARE, 2007, p
112).

De acordo com Sate (2007) comprometimento vascular ocorre em
pacientes com LES. A vasculite costuma ocorrer em artérias de pequeno
calibre, afetando, sobretudo mucosa oral ou nasal e polpas digitais de maos e
pés. Vasculite acometendo artérias de médio calibre poderao ocasionar ulceras

isquémicas profundas ou necroses digitais.

2.3- EPIDEMIOLOGIA DO LUPUS

Segundo Bonfa (2006) é uma doengca rara, incidindo mais
freqiientemente em mulheres jovens, ou seja, na fase reprodutiva, numa
proporgao de nove a dez mulheres para um homem, com prevaléncia variando
de 14 a 50/100.000 habitantes, em estudos norte-americanos.

No Unico estudo realizado no Brasil, Sato (2006) estimou a incidéncia de
8,7 casos novos/100 mil habitantes ano na cidade de Natal (RN), em 2000.
Especula-se sobre a possivel participagdo da radiagao ultravioleta para
justificar essa incidéncia tao alta, pois a cidade de Natal tem um alto indice de
exposicao a radiagao ultravioleta, sendo conhecida com a cidade do sol.
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2.4-EXAMES LABORATORIAS

Para diagnosticar o Lupus Eritematoso Sistémico € necessario a
realizagao de exames laboratorias:

Sato (2006) recomeda os exames laboratoriais rotineiros como o
hemograma completo, urina | ou analise do sedimento urinario e a avaliagao da
funcdo renal para avaliar possiveis 6rgaos comprometidos, assim como sua

gravidade.

Os seguintes exames sdo prescritos para um diagnostico eficaz de
LES, tas com: anticorpos antinucleares ( AAN ); anticorpos anti-DNA
nativo; anticorpos anti-Sm; anticorpos anti-UI-RNP; anticorpos anti-
Ro/SS-A; anticorpos anti-La/SS-B; anticorpos antifosfolipides, fator
reumatodide e exames do liquido cefalorraquidiano (SKARE, P 115,
2007).

e Hemograma

Pode mostrar anemia normocrémica e normocitica, devido a doenca
inflamatéria crénica e, mais raramente, anemia hemolitica caracterizada por
aumento de reticulécitos, bilirrubina indireta e positividade do teste de Coombs.
A leucopenia, com ou sem linfopenia € um achado freqiiente na fase ativa da
doenga. A plaquetopenia também pode ocorrer devido a anticorpos dirigidos
contra antigenos especificos da membrana plaquetaria ou a anticorpos
antifosfolipides ( SATO, 2008).

e Exame de sedimento urinario
Podem mostrar cilindiria e hemataria, geralmente com dismorfismo

eritrocitario e proteintria em graus variado (SATO, 2006).
e Fator Antinuclear (Anticorpos antinucleares AAN)

Segundo Skare (2007) e Sato (2006) é o teste padrao para triagem em
lGpus, pois quase todos os pacientes lupicos (95%) apresentam FAN (fator
antinuclear). -

e Anticorpos anti-DNA
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Skare (2007) afirma que anticorpos contra DNA s&o quase exclusivos de

pacientes com lupus eritematoso sistémico.

e Anticorpos contra ENA (extra nuclear antigenos)

Sob este titulo estdo varios auto-anticorpos, como anti-RNP, anti-Sm,
anti-Ro (SS-A), anti-La (SS-B). Porem & importante ressaltar que Skare (2007)
afirma que o anticorpo anti-Sm, é altamente especifico para a doenga, os
outros nao sao exclusivos do lipus eritematoso sistémico.

Segundo Sato (2006) anticorpos anti-Sm, pesquisados por imunodifusao
dupla, também é considerado especifica do LES. Ja os anticorpos anti-RNP,
estdo presentes em cerca em cerca de 40% dos casos de LES. Por sua vez os
anticorpos anti-Ro (SS-A) esta associado a lesao cutanea fotossensivel, lipus
cutaneo subagudo e lipus neonatal. E por ultimo o anticorpos anti-La (SS-B)
presente em cerca de 15% dos casos de LES.

Anticorpos anti-RNP s&o vistos em pacientes com vasculite urticariforme
hipocomplementéncia, em paciente com ldpus e hipertensdao pulmonar e
parecem correlacionar-se de maneira negativa com doenca renal significativa.O
anticorpos anti-Ro é visto em paciente com sidrome de Sjogren, em que
pacientes com lUpus classicos, lipus FAN negativo, lGpus cutaneo subagudo e
deficiéncia de C2. O sistema anticorpo anti-Ro'(SS-A) tem uma habilidade
especial para iniciar injaria cutanea, e isto explica sua relagdo com
fotossensibilidade. Esse sistema também atravessa a barreira placentaria em
mulhertes gravidas, sendo responsavel pelo lipus neonatal onde se vé
fotossensibilidade (enquanto durar o anticorpo circulante) e blogqueio cardiaco
congénito (SKARE,2007). =

e Fator Reumatoide

De acordo com Skare (2007), o fator reumatoide esta presente em mais
da metade dos pacientes, embora em titulo bem menores do que os de
paciente com artrite reumatoide. Ja Sato (2006) diz que o fator reumatoide esta
em cerca de 25-30% dos casos.

e Anticorpos antifosfolipideos
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Segundo Sato (2006) os anticorpos antifosfolipideos podem ser
detectados como anticoagulantes Ilupicos em testes funcionais, ou como
anticorpos anticardiolipina pela técnica de ELISA. Anticorpos anticardiolipina
sao positivos em cerca de 40% dos pacientes com LES.

e Exame do liquido cefalorraquidiano

Esse exame €& muito importante para afastar outras causas de

comprometimento neurolégico (SATO,2006).
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3- CUIDADOS DA ENFERMAGEM

Com Florence Nightingale, a enfermagem iniciou sua caminhada para a
adogdo de uma pratica baseada em conhecimentos cientificos, abandonando

gradativamente a postura de atividade intuitiva e empirica (HORTA, 1979).

Ao longo dos anos a enfermagem vem se desenvolvendo, e para isto,
passando por varias fases desde os tempos das civilizagbes mais
antigas, onde as pessoas que prestavam cuidados aos doentes
faziam apenas por caridade. A partir do século XIX Florence
Nighingale traz um novo enfoque para enfermagem e o seu
desenvolvimento cientifico. No Brasil Wanda de Aguiar Horta foi um
importante marco no sentido de propor uma assisténcia de
enfermagem sistematizada. Porém, desde o inicio, algumas
dificuldades foram encontradas como o desconhecimento dos
sintomas, das necessidades basicas alteradas e da nomenclatura
destas necessidades, dentre outros motivos (FOSCHIERA, VIERA,
2004, p 20).

Os cuidados de enfermagem €& a acdo planejada, deliberada ou
automatica da (o) enfermeira (o), resultando de sua percepgao, observacgao e
analise do comportamento, situagdo ou condicdo do ser humano (HORTA,
1979).

Diversos conceitos, teorias e modelos especificos a enfermagem, foram
e estdo sendo desenvolvidos, com a finalidade de prestar uma assisténcia, ou
seja, planejar agdes, determinar e gerenciar o cuidado, registrar tudo o que foi
planejado e executado e, finalmente, avaliar estas condigées, permitindo assim
gerar conhecimentos a partir da pratica, realizando assi'm 0 processo de
enfermagem.

Na década de 70, Wanda de Aguiar Horta, desenvolveu um modelo
conceitual, no qual a propria vivéncia na enfermagem levou a procurar
desenvolver um modelo que pudesse explicar a natureza da enfermagem,
definir seu campo de agéo especifico e sua metodologia. Essa mesma autora
define o processo de enfermagem, como sendo a dindmica das acdes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano.

De acordo com Horta (1979) a (o) enfermeira (0), ao atender o individuo
nao-hospitalizado aparentemente sadio ou doente em tratamento ambulatorial,

podera aplicar o processo de enfermagem e quando o faz esta realizado uma
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consulta de enfermagem. Considera-se, pois, como conceito operacional neste
trabalho, a consulta de enfermagem como a aplicagcdo do processo de
enfermagem; portanto, a assisténcia profissional prestada ao individuo
aparentemente sadio ou tratamento ambulatorial.

A Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986, referente ao Exercicio da
Enfermagem, dispde no artigo 11, como atividades privativas do enfermeiro a
consulta de enfermagem, e a prescricdo da assisténcia de enfermagem
(BRASIL, 1986).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), Resolugao
272/2002, é uma atividade privativa do enfermeiro, que através de um método
e estratégia de trabalho realiza a identificacdo das situacdes de saldde. A SAE
requer do enfermeiro interesse em conhecer o paciente como individuo,
utilizando para isto seus conhecimentos e habilidades além de orientagao e
treinamento de equipe de enfermagem para a implementagdo das agoes
sistematizadas.

Segundo Horta, a sistematizagéo € composta pelas seguintes fases:

- Histérico de Enfermagem / Diagnédsticos de Enfermagem

- Prescrigcao de Enfermagem / Evolugcao de Enfermagem
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4- PLANEJAMENTO DO CUIDADO COM O DIAGNOSTICO DA
ENFERMAGEM

O ensino do autocuidado ao paciente portador de LES & um aspecto
essencial da assisténcia de enfermagem por promover maior independéncia ao
individuo no momento de lidar com alteragbes relacionadas, ao disturbio, ao
regime terapéutico, as reacdes adversas de medicamentos e a sua seguranca
em casa (SMELTZER, BARE, 2005).

Os problemas mais comuns ao os pacientes com LES incluem fadiga,
integridade cutanea prejudicada, disturbios de imagem corporal e falta de
conhecimento para decisbes sobre o autotratamento. A assisténcia de
enfermagem deve ser voltada ao fornecimento de informagées sobre a doenga,
os cuidados de controle diario e suporte social, além de atentar para exposicao
solar ou ultravioleta pela capacidade de aumenta ou exacerbar a atividade da
doenca (SMELTZER, BARE, 2005).

O plano de cuidado é o roteiro diario (ou aprazado) que coordena a
acao da equipe de enfermagem nos cuidados adequados ao atendimento das
necessidades basicas e especificas do ser humano (HORTA, 1979).

Segundo Carpenito (2007) os planos de cuidados representam o
planejamento do atendimento, ndo o seu fornecimento. Essa fase de
planejamento do processo de enfermagem possui trés componentes:

o Estabelecer o conjunto de diagnésticos prioritarios;
e Definir as metas de enfermagem e do cliente ;

e Prescrever intervencdes de enfermagem.

O diagnéstico de enfermagem é definido, ainda por Smeltzer e Bare
(2002), como os problemas de saude, reais ou potenciais do paciente que sao
receptivos a resolugdes por agdes de enfermagem independentes.

Os diagnésticos de enfermagem proporcionam a enfermagem uma
estrutura para a organizagao de sua ciéncia. E, no entanto, responsabilidade
individual de cada enfermeiro aplicagdo do diagnéstico de enfermagem com
cautela e cuidado (CARPENITO, 2007). '



34

Potter e Perry (2002) consideram o diagnéstico como “a determinacao
do problema real ou potencial do estado de saulde do paciente, para o qual o
profissional de enfermagem é licenciado e tem competéncia para tratar”.

A fase de diagnostico oferece ao enfermeiro a oportunidade de
avaliar sinais e sintomas, dados objetivos elou subjetivos
evidenciados no paciente no momento da coleta de dados. Essa é
uma fase complexa que requer dos profissionais habilidades
cognitivas e experiéncia profissional. Consideram que a fase de
diagnostico de enfermagem envolve uma fungdo intelectual
complexa, pois, nessa fase o enfermeiro deve analisar um conjunto
de sinais e sintomas a fim de denomina-los, tendo por base uma
taxonomia ( IYER, TAPTICH, BERNOCCCHI, 1993, p 136 ).

As metas do cliente servem como critérios para a mensuragcdo da
eficiéncia do plano de cuidados. Ja as metas da enfermagem s&@o enunciadas
que descreve acgdes mensuraveis que denotam a responsabilidade do
enfermeiro em relagdo a situagéo ou ao diagnoéstico (CARPENITO, 2007).

Segundo Carpenito (2007) existem dois tipos de intervencbes de
enfermagem, as prescritas pela enfermagem e as prescritas pelo médico. As
primeiras sao as formuladas pelos enfermeiros, para eles mesmos ou para
serem implementados por outros elementos da equipe de enfermagem.

E importante ressaltar que os enfermeiros podem e devem consultar
profissionais de outras areas, tais como, assistente social, nutricionista,
fisioterapeuta, quando apropriado. Entdo as intervengbées de enfermagem s&o
tratamentos direto que o enfermeiro realiza em beneficio do paciente
(CARPENITO, 2007).
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6- RESULTADOS

Analisando-se a sistematizacao da assisténcia da Enfermagem para
portadores de LES, verificaram-se que varias agbes podem ser adotadas,
mediante um diagnoéstico, para se alcancar as metas desejadas relativas as
principais manifestagées clinicas que acometem esses pacientes. Diante do
quadro polimérfico dos diferentes portadores de LES, o diagnéstico da
enfermagem devem se basear em sinais, queixas e complicacdes, sejam elas
fisicas ou psicolégicas (CARPENITO, 2007).

Feito o diagnéstico, deve-se tracar uma meta, que deve ser alcancada,
para a melhora da salude, estado geral e qualidade de vida do paciente e
posteriormente a intervengao adequada para cada quadro diagnosticado. O
quadro abaixo mostra um plano de cuidados relativos as principais
manifestacdes clinicas, as metas e a intervencéo utilizada para cada aspecto
da doenga (NANDA, 2002)

Quadro: Sistematizacdo da assisténcia da enfermagem para portadores de
LES.

Diagnéstico Metas da Intérveng:éo de enfermagem
da enfermagem _ enfermagem

e Monitorar as contagens de
glébulos brancos;

Sistema imune Sistema imune Orient : i
comprometido menos i v
comprometido necessidade de ingestao

de proteinas adequadas
com reducdo de sal, de
lipideos e carboidratos;

e Ensinar a paciente as
formas de evitar infecgao:
boa higiene  corporal,
lavagem das maos ao usar
o banheiro e antes das
refeicbes, manterem as
unhas limpas e cortadas.
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Integridade de pele Integridade de pela
comprometida melhorada

Examinar diariamente a
pele;

Ensinar quanto a limpeza
de lesbes;

Orientar quanto ao uso de
protecao durante a
exposi¢cao solar. Monitorar

sinais & sintomas
sistémicos e locais de
infecgoes;

Ensinar a paciente as
formas de evitar infecgdo:
boa  higiene  corporal,
lavagem das mé&os ao usar
o banheiro e antes das
refeicbes, manterem as
unhas limpas e cortadas.

Respeitar (o) espago

fluidos diminuidos

pessoal;
Ouvir lentamente 0s
Ansiedade moderada Ansiedade pacientes;
reduzida Oferecer informacdes
sobre a doenca € O
tratamento;
Encorajar a verbalizagao
de sentimentos,
enfatizando que 0s
sentimentos nao
_prejudicam;
Observar sinais de edemas
nos membros inferiores e
na face;
Retencao de fluidos Retencao de Verificar os sinais vitais

trés vezes ao dia;

Fazer controle de ingestao
de liquidos

Explicar as reagoes
adversas da corticoterapia.

Planejamento de cuidados de acordo com 0 diagnéstico de enfermagem baseado na Nanda.
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7- DISCUSSAO

Muitas doengas imunolégicas sistémicas no homem s&o causadas pela
disposicdo de complexos imune nos vasos um exemplo seria a patologia em
questdo o Lupus Eritematoso Sistémico (ABBAS, 2008).

Sabe-se que o Lupus & uma doenga auto-imune, isto € o proprio
sistema imune ataca os tecidos do individuo, representando um surpreendente
fenébmeno da natureza: uma producéao de "auto-anticorpos" (ABBAS, 2007).

Pacientes com LES apresentam disturbios imunolégicos caracterizado
pela produgao de varios auto-anticorpos patogénicos e imunocomplexos, assim
como pela falha na depuragédo desses auto-anticorpos e imunocomplexos,
propiciando situagdes em que antigenos proprios possam ser apresentados ao
sistema imunolégico tem sido um dos mecanismos aventados para perda de
tolerancia imunologica que ocorre nessa doenca (SATO, 2006).

Concordando com Skare (2007) anormalidades basicas no lupus é o
aparecimento de inimeros auto-anticorpos, associados a uma falha na
supressao de sua formacgéo -

As principais manifestagées clinicas encontradas nos pacientes com
lapus eritematoso sistémico foram: manifestacées cutaneas que envolvem
lesdo aguda, apresentando em erupgdes com vermelhidao em forma de asas
borboletas na regido da bochechas; manifestacdes renais podem ser evitadas
se a doenca for detectada prematuramente, pois tas lesdes podem levar a
hipertensao; manifestagbes cardiacas como a pericardite (inflamagéo do
pericardio, membrana que envolve o coracdo); manifestacbes pulmonares,
como a pleurite (inflamacao da pleura) manifestacées no sistema nervoso
central sendo hoje em dia amplamente reconhecida devido alteragées nos
padroes de comportamento ou capacidade cognitiva (SMELTZER, BARE,
2005).

Os rins s&o alvos freqlientes de lesdes no Lapus. O principal mecanismo
de lesdo é a deposicdo de imunocomplexos nas estruturas renais, incluindo
glomérulos, membranas basais tubulares e dos capilares peritubulares e vasos
sanguineos grandes (ROBBINS, COTRAN, 2005).

Como afirma Janeway (2002) que reafirma a deposicdo de complexos

imunes no glomérulo renal causa insuficiéncia renal no LES, pois a deposicao
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de complexos imunes causam O espessamento da ‘membrana basal
glomerular, como também depésitos de imunoglobulina, depédsitos protéicos
densos entre a membrana basal glomerular e as células epiteliais renais.

A pele é comprometida na maioria dos pacientes. Eritemas caracteristico
afeta a area malar (nariz e bochechas), como também urticarias, bolhas,
maculopapulares e ulceragdes também podem ocorrer (RANGEL, 2006).

E importante citar que ao estudo histolégico, as éareas atingidas
apresentam degeneragdo, liquefativas da camada basal da epiderme, junto
com edema na juncdo dérmica. Na derme, ha edema variavel e infiltrados
mononucleados perivasculares (ROBBINS, COTRAN, 2005).

As doengas arteriais coronarianas aterosclerética (DAC) €& uma
importante causa de morbidade e mortalidade em pacientes com LES. Eventos
cardiovasculares e ocorrem com maior freqiiéncia em pacientes com lUpus,
quando comparados com a populacédo geral, especialmente em mulheres na
pré-menopausa. A patogénese da DAC nos LES nao estar completamente
estabelecida, porém fatores relacionados ao LES e ao seu tratamento parecem
se associar a presenca de fatores de risco tradicionais para a doenca arterial
coronariana (TELLES, et al, 2007).

Ocorre também em maior frequéncia comprometimentos das
articulagées sdo frequentes. Pois nas fases agudas de artrite no LES, ha
exsudacao de neutrofilos e fibrina na sinodvia e infiltrado celular mononuclear
perivascular no tecido subsinovial (ROBBINS, COTRAN, 2005).

Um futuro objetivo da terapia é inibir as respostas de linfécitos
especificos para antigenos préprios e induzir tolerancia nessas células. Pois
em Abbas (2007) afirma que a producdo de auto-anticorpos resulta de uma
falha na autotoloerancia. *

Portanto ha um grande interesse em tentar novas abordagens para inibir
a producéao de auto-anticorpos.

Segundo Abbas (2008) o atual tratamento das doengas auto-imunes visa
reduzir a ativacdo imunolégica e minimizar as conseqiiéncias prejudiciais da
reagdo auto-imune. Reafirmando o que diz Abbas (2008) que tratamento
dessas doencas visa principalmente limitar a inflamacao e suas consequéncias

negativas. E importante ressaltar que Abbas (2007) afima que em casos mais



graves Uutiliza-se plasmaférese (processo de purificagéo'do plasma) para
reduzir os niveis de anticorpos ou imunocomplexos circulantes.

A aplicacdo do processo de enfermagem fundamentado na teoria das
necessidades humanas basicas de Horta direciona a assisténcia de
enfermagem na busca de solugbes para o atendimento das necessidades
afetadas do paciente. E importante mencionar que, através do processo de
enfermagem os cuidados prestados sao individualizados e direcionados aos
problemas (HORTA, 1976).

A utilizagdo do diagnéstico de enfermagem na pratica do cuidar
possibilita o aperfeicoamento e a atualizacdo do conhecimento de enfermagem,
proporcionando uma visao critica sobre o problema (CARPENITO, 2007).

Vale ressaltar que os cuidados dos pacientes com LES sé&o direcionados
para prevencao de complicagao decorrentes da doenca e para a promocao de
melhoria de qualidade de vida.
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8- CONCLUSAO

Através desse estudo concluimos que pode-se tracar e seguir uma
sistematizacdo da assisténcia da enfermagem para as varias manifestaces

clinicas encontradas em paciente com lapus eritematoso sistémico (LES).

O enfermeiro € um profissional que tem conhecimento técnico-cientifico,
para desenvolver planejamentos, diante dos diagnésticos de enfermagem.
Diante disto, o mau prognostico da patologia estudada, pode ser revertido
através dos cuidados da enfermagem prestada de forma individual de maneira
especifica de cada paciente, respeitando seus determinantes culturais,

ambientais, familiares e emocionais.

Foi de grande importancia a realizacao deste trabalho tanto para nosso
desenvolvimento profissional, quanto pessoal, pois ele nos trouxe
conhecimento e mostrou caminhos pelos quais o enfermeiro deve e pode

percorrer, cabendo a ele assumi-los.
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