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RESUMO

Objetivo: Analisar as alteracdes dermatoldgicas do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e sua influéncia na
vida dos pacientes. Revisdo bibliografica: O lipus é definido como uma doenca autoimune crdnica,
reincidente e multissistémica, que pode atingir a pele e até mesmo levar a faléncia multiorganica. Ele tem
maior ocorréncia no género feminino e sua fisiopatologia € controversa. Suas principais manifestagdes sao
as dermatoldgicas, sendo predominante o rash malar, erup¢cbes e a alopecia. Essas alteracdes podem
diminuir significativamente a qualidade de vida do paciente, pois levam a limitacdes em diversos ambitos,
como o fisico, psiquico e social. As manifestacdes cutaneas caracteristicas do LES podem afetar e piorar em
até 3 vezes a autopercepcao fisica do paciente. Além disso, ha maior prevaléncia de distarbiospsiquiatricos,
como ansiedade e depressdo, nesses pacientes quando comparados a populacdo geral. Dessa forma, é
importante que o paciente seja diagnosticado precocemente, tratado e acompanhado por uma equipe
multiprofissional, de acordo com a complexidade desta patologia. Considerac¢des finais: A autoimagem e a
autopercepcgdo corporal do paciente portador de LES é altamente prejudicada pela sua condigdo e,
consequentemente, sua qualidade de vida tende a ser inferior se ndo for acompanhado deforma
adequada.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the dermatological alterations of Systemic Lupus Erythematosus and its influence on
the lives of patients. Bibliographic review: Lupus is defined as a chronic, relapsing and multisystemic
autoimmune disease that can affect the skin and even lead to multiorgan failure. It has a higher occurrence
in females and its pathophysiology is controversial. Its main manifestations are dermatological, with a
predominance of malar rash, eruptions and alopecia. These alterations can significantly reduce the patient's
quality of life, as they lead to limitations in several areas, such as the physical, psychological and social. The
characteristic cutaneous manifestations of SLE can affect and worsen the patient's physical self-perception by
up to 3 times. In addition, there is a higher prevalence of psychiatric disorders, such as anxiety and depression,
in these patients when compared to the general population. Thus, it is important that the patient is diagnosed
early, treated and followed up by a multidisciplinary team, according to the complexity of this pathology. Final
considerations: The self-image and body self-perception of patients with SLE is highly impaired by their
condition and, consequently, their quality of life tends to be lower if not adequately monitored.

Keywords: Lupus erythematosus systemic, Mental health, Dermatology, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las alteraciones dermatolégicas del Lupus Eritematoso Sistémico y su influencia en la vida
de los pacientes. Revisiéon bibliogréafica: El lupus se define como una enfermedad autoinmunecroénica,
recidivante y multisistémica que puede afectar la piel e incluso llevar a una falla multiorganica. Tiene una
mayor incidencia en mujeres y su fisiopatologia es controvertida. Sus principales manifestaciones son
dermatolégicas, con predominio de exantema malar, erupciones y alopecia. Estas alteraciones pueden reducir
significativamente la calidad de vida del paciente, ya que conducen a limitaciones en varias areas, como la
fisica, psicologica y social. Las manifestaciones cutdneas caracteristicas del LES pueden afectar y empeorar
la autopercepcion fisica del paciente hasta en 3 veces. Adema4s, existe una mayor prevalencia de trastornos
psiquiatricos, como ansiedad y depresion, en estos pacientes en comparacién con la poblacion general. Por
ello, es importante que el paciente sea diagnosticado precozmente, tratado y seguido por un equipo
multidisciplinario, acorde a la complejidad de esta patologia. Consideraciones finales: La autoimagen y
autopercepcion corporal de los pacientes con LES esta muy deteriorada por su condicion y, en consecuencia,
su calidad de vida tiende a ser menor si no se controla adecuadamente.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, Salud mental, Dermatologia, Calidad de vida.

INTRODUCAO

O lipus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatdria autoimune de natureza crénica que afeta
diversos 6rgaos e sistemas do organismo podendo variar desde o envolvimento cutaneo até a faléncia
multiorganica (SIMAO MF, 2021; LIMA PS et al., 2018).

Os dados epidemiolégicos em paises latino-americanos sdo escassos, mas estimativas mostram que a
doenca no Brasil tem uma prevaléncia que varia de 14,6 a 122 casos a cada 100 mil habitantes, com maior
incidéncia em mulheres do que em homens, podendo ocorrer especialmente em mulheres jovens (BORGES
EL, et al., 2021).

A etiologia do lUpus ndo estd integralmente compreendida. Todavia, reconhece-se que existe uma
interacdo dindmica e complexa entre fatores genéticos, ambientais e hormonais, que predispdem a
fendbmenos imunoldgicos disruptivos incluindo disfuncdo de células dendriticas, células B e T, producéo de
auto anticorpos e células T autorreativas (LIMA PS, et al., 2018; FERREIRA AC e LEAO P, 2017).

A principal caracteristica da fisiopatologia € a producdo de autoanticorpos e imunocomplexos, com
ativacdo do sistema complemento. As areas mais afetadas sdo a pele, mucosas, serosas, sistema
musculoesquelético, rins, sistema nervoso central (SNC), pulméo, coracao, trato digestivo e sangue (LIMA
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PS, et al.,, 2018). As anormalidades imunolégicas e outros processos inflamatorios estdo envolvidos
principalmente nas alteracdes dermatolégicas (RIBEIRO S, et al., 2017).

Além das complicacdes préprias do LES, as doencas com manifestag@es cutaneas podem ter impacto na
gualidade de vida e nos funcionamentos psicolégicos e sociais. Afinal, o abalo na autoestima e na percepcao
corporal tornam-se evidentes na diminuicdo da autoconfianca, o que pode gerar ansiedade e depresséo e,
consequentemente, diminuicdo da qualidade de vida (MILHORIM TK, 2020; SOUZA RR de, et al., 2021a).

As consequéncias dessas alteracdes na autoestima geram muito sofrimento, uma vez que € umapatologia
gue impde certas limitacdes e complicacdes, fazendo com que o individuo sinta-se incapacitado de realizar
atividades corriqueiras devido a fadiga e a dor. O paciente pode ficar impossibilitado de se expor ao sol,
sentindo-se inapto de realizar atividades ao ar livre durante o dia, por exemplo. Ainda, pode apresentar
mudancas corporais, cutaneas e articulares, afetando sua vida sexual e reprodutiva, e, além disso, pode sofrer
com esteredtipos e preconceitos da sociedade. Além de muitas vezes carregar um peso emocional por todas
essas restricdes que afetam a sua saude mental, sendo um gatilho importante para ansiedade e depresséo
(SOUZA RR de, et al., 2021a).

Por fim, o LES € uma doenca que apresenta impacto em mdltiplos 6rgéos e tecidos, sendo o sistema
nervoso central um dos possiveis alvos acometidos. Portanto, quando associado ao sofrimento da autoestima
e da autoimagem, o paciente pode desenvolver disfun¢des cognitivas e alteragdes neuropsiquiatricas como
distdrbios do humor, por exemplo. Além disso, as alteracdes cutaneas, a alopéciae a dor podem n&o s6
gerar distorcdo da imagem corporal, como também serem desencadeantes de preconceito social,
impactando fortemente a prevaléncia da depressdo e da ansiedade nos pacientesportadores de LES
(GHOLIZADEH, et al., 2019; SOUZA RR de, et al., 2022).

O objetivo do estudo foi analisar as alteragdes dermatoldgicas do LuUpus Eritematoso Sistémico (LES) e
sua influéncia na vida dos pacientes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Defini¢céo e etiologia

As doencas autoimunes séo patologias causadas por algum desequilibrio no sistema imune do individuo
gue afeta 6rgdos ou sistemas. O grupo € composto por mais de 100 doencas e é muito prevalente na
populacdo mundial, o0 que demonstra a importancia de estudos sobre esse assunto. Ao afetar o organismo do
individuo, a doenca pode ter tropismo por algum érgao especifico ou afetar vérios sistemas de forma
simultanea ou sequencial (ARAUJO AMC, 2021).

O conceito de doenca autoimune foi estabelecido com o objetivo de definir as doengas nas quais ndo era
possivel identificar uma causa externa. Na década de 50, surgiram os primeiros estudos sobre o Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), o qual, até entdo, era conhecido como a doenga que causava lesfes
avermelhadas na face e cobriam o nariz e as bochechas, resultando em pequenas feridas. Através dessas
observac6es foi feita uma relagdo as mordidas de lobo e, por isso, foi nomeada Lupus Eritematoso (IUpus =
lobo, eritematoso = vermelho) (GALVAO K, et al., 2019).

O LES é uma doenga autoimune crénica, reincidente e multissistémica, com variadas manifestacfes
organicas, podendo variar desde o envolvimento cutaneo até faléncia de 6rgdos (SIMAO MF, 2021). A
etiologia do LES é desconhecida, todavia, varios fatores podem contribuir para o desencadeamento da
doenca, tais como: predisposicdo genética; infecgbes virais; hormonios sexuais e fatores ambientais como os
raios ultravioletas (FERREIRA AC e LEAO P, 2017). Essa patologia possui maior prevaléncia no género
feminino, acometendo 1 homem a cada 10 mulheres. Ainda, esta mais presente em mulheres em idade fértil,
entre 20-40 anos. Entretanto, a doenca pode afetar qualquer pessoa, independente de raca, sexo e idade
(SOUSA GA, 2019). Nos Estados Unidos da América, a prevaléncia do LES é de 5,8 a 130 por 100mil
habitantes, enquanto no Reino Unido e no Japao, é de aproximadamente 40,7 e 19,1 a cada 100 mil,
respectivamente (SOUZA RR de, et al., 2022).
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Atualmente, cerca de cinco milhdes de pessoas no mundo convivem com o lGpus, das quais 90% sao
mulheres em idade fértil (SOUZA RR de, et al.,, 2021a). Os dados epidemioldgicos em paises latino-
americanos sdo escassos, mas estimativas demonstram que a doenca no Brasil tem uma prevaléncia que
varia de 14,6 a 122 casos a cada 100 mil habitantes. Ainda, embora cerca de 65 mil pessoas convivam com
o LES, a maior parte da populacdo ndo possui conhecimentos sobre a doenca (BORGES EL. et al., 2021).

Fisiopatologia

Assim como outras doencas autoimunes, a etiologia e a fisiopatologia desencadeante do LES séo
desconhecidas, porém ha estudos recentes que tentam elucidar as possiveis suscetibilidades genéticas e
mecanismos imunoldgicos envolvidos (FERREIRA AC e LEAO P, 2017).

As alteragcOes dermatoldgicas sao explicadas pelo desequilibrio do sistema imune com desenvolvimento
de autoanticorpos, ativacdo demasiada do sistema complemento e deficiéncia na remocdo de
imunocomplexos. A bidpsia de achados tipicos em lesdes cutaneas especificas do LES é composta, em sua
maioria, de infiltrados com neutréfilos nos estagios iniciais. Em estados tardios da patologia, os infiltrados
tornam-se linfociticos (RIBEIRO S, et al., 2017).

O mecanismo patolédgico do LES ocorre com a liberacdo de imunocomplexos contendo &cidos nucleicos
e imunoglobulinas, resultando em ativagéo imune inata excessiva envolvendo Receptores Toll-like (TLRs) e
interferons tipo | (IFN-1). Ainda, a ativacdo anormal de linfécitos T e B também estdo envolvidos na
patogénese da doencga. Assim, h4 ataque as células e tecidos saudaveis do corpo pela exacerbacdo dos
linfocitos T e B e a perda de tolerancia imunoldgica contra auto-antigenos resultando na doenca autoimune
(ZHAO X, et al., 2021).

Além disso, a etiologia estd relacionada a fatores ambientais, hormonais e psicogénicos por meio de
neuroimunomoduladores emocionais. Esses critérios também contribuem para a etiologia da doenca e podem
desencadear uma exacerbacgédo daqueles que ja a possuem (RIBEIRO S, et al., 2017).

Manifestagdes clinicas e impactos na qualidade de vida

As principais manifesta¢fes clinicas do LES sdo majoritariamente na pele, por meio de manchas (como
rash malar), estomatite e alopécia, e, por isso, € muito aparente visualmente. Ademais, a representacéo de si
para o mundo e demonstracdes de afeto sédo muitas vezes feitas por meio do corpo. Logo, comrepresentacao
e afeto prejudicados na vida do individuo, torna-se clarividente a somatizacdo que esses pacientes podem
desenvolver, com consequente complicacdo na qualidade de seus relacionamentos e na prépria percepgao
de si (SIMAO MF, 2021; SOUZA RR de, et al., 2021b).

Por isso, as doengas cutaneas sao de dificil manejo devido as consequéncias na autoestima e na auto
imagem dos pacientes. Torna-se evidente a diminuicdo da autoconfianca, o que pode gerar ansiedade,
depressao e, consequentemente, diminui¢céo da qualidade de vida e isolamento social (MILHORIM TK, 2020;
BORGESEL, et al., 2021). Desse modo, os individuos lupicos tém a qualidade de vida prejudicada, associada
muitas vezes a sentimentos de impoténcia e inutilidade, e devem buscar intervencgfes para a preservacéo da
prépria saude. Com o tratamento adequado, € possivel diminuir muito os prejuizos gerados pela doenca
(OLIVEIRA SJ, 2018).

Avaliar a qualidade de vida é analisar o resultado do impacto de como esta a salde sobre a habilidade
de o individuo viver plenamente, considerando a interacdo social e as capacidades fisicas e mentais
(OLIVEIRA SJ, 2018). Dessa forma, o paciente com LES possui limitagfes significativas em diversos a&mbitos
gue impactam na condicao fisica, psiquica e social do individuo (SOUZA RR de, et al., 2021a).

Como o LES é uma doenca incuravel de evolucdo nédo uniforme, € comum a existéncia de periodos de
exacerbacdo e de remissdo, sendo que os pacientes tém chances aumentadas de terem uma menor
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) quando os sintomas lUpicos estdo em exacerbacéo (SOUZA
RR de, et al., 2021a).

Essas afec¢cBes dermatolégicas aumentam trés vezes a chance de uma percepcao de saude fisica
insatisfatoria e possuem impacto na vida cotidiana (SOUZA RR de, et al., 2021a). Além disso, devido a
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pressdo de padrdes estéticos na sociedade, 0s pacientes que possuem essas manifestacdes na pele nédo
se enquadram e sofrem estigmas ligados a possibilidade de transmissdo da doenca ou até mesmo de falta
de asseio pessoal (BORGES EL, et al., 2021). Ainda, a literatura aponta que o impacto negativo dessas
afeccdes cutaneas é significativamente maior nas mulheres, que passam a se sentir indteis e sem esperanca
devido ao estigma social (SOUZA RR de, et al., 2021b). As mudancas corporais fazem com que os pacientes
se sintam menos atraentes e confiantes, intensificando a perda de autoestima e a baixa valorizacédo pessoal.
Esses fatores podem causar isolamento social e, consequentemente, impactar todas as esferas da vida do
individuo (BORGES EL, et al., 2021).

Os primeiros sintomas do LES sé&o inespecificos e o diagndéstico pode ser um desafio. Ha essa dificuldade,
pois a patologia possui um grande espectro clinico, com evolucédo de padrdo irregular, imprevisivel e de
intensidade variada em cada paciente. Portanto, a qualidade de vida do individuo comecaa ser afetada
factualmente antes mesmo do diagndstico. O préprio diagnéstico de uma doenca crénica, autoimune e que
nao possui cura inicialmente tem um grande impacto negativo na maioria dos pacientes, causando grande
estresse emocional (SOUZA RR de, et al., 2021b).

Além dos sintomas cuténeos, o LES dispfe de diversas complicacdes sistémicas que também afetam a
gualidade de vida do individuo. O paciente pode desenvolver varias comorbidades associadas a fisiopatologia
da doenca, como nefrite lUpica, hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e eventos tromboembdlicos,
como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Todas essas comorbidades afetam
negativamente a qualidade de vida, alterando de forma significativa o seu cotidiano. Opaciente utiliza diversos
medicamentos diérios, realiza alteragdes do estilo de vida e dietéticas. Por fim, essas complicagfes aumentam
o sofrimento diario do paciente (SOUZA RR de, et al., 2021b).

Ademais, os pacientes se sentem desamparados pelos proprios profissionais da salde que muitas vezes
acreditam que a doenca gera repercussdes somente na aparéncia fisica do paciente e ndo na salde mental.
Dessa forma, se faz necessario um acompanhamento multidisciplinar com cuidados em todas as areas das
consequéncias desta patologia (MILHORIM TK, 2020). Assim, com o tratamento adequado e maior instrugédo
sobre a doencga, o paciente pode aceitar, ressignificar e entender melhor como lidar com as diversas situagoes
gue a patologia ocasiona (SOUZA RR de, et al.,, 2021b). Por fim, o diagnéstico tardio do LES pode
desencadear complicacdes graves, portanto, o diagndstico e tratamento precoce sdo essenciais. O tratamento
possui como objetivos principais a remissdo da doenca; aumento da qualidade de vida; restabelecer o
equilibrio imunolégico; e prevenir exacerbac¢des da doenca (SOUZA RR de, et al., 2021a).

Consequéncias na saude mental

Os pacientes com LES precisam enfrentar periodos de grande estresse emocional, como os de relapsos
e reemissdes da doenga. Portanto, muitos individuos apresentam sintomas depressivos, sendo uma das
gueixas mais comuns e presente em um terco dos pacientes. Ademais, a doenga pode resultar ou piorar
transtornos de humor, como depresséo e ansiedade. (GHOLIZADEH, et al., 2019).

A ansiedade e a depressao estdo cada vez mais presentes, tendo maior prevaléncia nos pacientes com
LES (53,2% e 34%, respectivamente) do que na populacdo geral (37% e 24%, respectivamente). Além disso,
o desenvolvimento dessas comorbidades contribuem para o aumento da morbi-mortalidade e efeitos
negativos na qualidade de vida (SOUZA RR de, et al., 2021a).

Ademais, alguns fatores biolégicos presentes na evolugéo do lipus foram fortemente associados com os
sintomas depressivos, como a dor e fadiga. Ainda, também pode ter relagdo com o tratamento que é realizado
com uso prolongado de corticosteréides. Assim, com os sintomas depressivos, a dor, a fadiga e o uso de
corticéides associados, o paciente apresenta disfuncéo de norepinefrina ou serotonina no sistema nervoso
central. Dessa forma, podem provocar ou exacerbar manifestacbes das doencas psiquiatricas. Portanto,
casos de dor extrema estdo muito associados a presenca de um quadro depressivo (NARUPANN, et al.,
2022).

Pode-se inferir que depresséao e ansiedade tém impacto negativo na vida cotidiana e no LES (SOUZA RR
de, et al., 2021a). Isso porque a percepcao que o portador tem da doenca é influenciada pelo estado
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depressivo e ansioso que 0 mesmo apresenta, ou seja, quanto mais graves forem esses quadros, maior sera
a dor e a fadiga e pior sera o sono do paciente, o que resulta em qualidade de vida inferior (SOUSA GA,
2019). Dai a importancia de fornecer uma assisténcia que contemple também essa manifestacdo associada
ao adoecimento pelo LES, de modo a reduzir os danos gerados por ela e, por conseguinte, elevar a percepgao
da qualidade de vida (SOUZA RR de, et al., 2021a).

Os problemas na imagem corporal dos pacientes com IlUpus é o mediador da relacéo entre a dor e os
sintomas depressivos, sendo assim, ao gerar novas intervencfes que auxiliem na melhora da imagem
corporal, consequentemente esta tratando a dor e os sintomas depressivos do LES (GHOLIZADEH, et al.,
2019).

Por fim, faz-se necessario instru¢des aos pacientes sobre 0 que é essa patologia e quais sao as possiveis
consequéncias da mesma. Dessa maneira, o individuo é capaz de compreender melhor a sua situacéo e
possuir mais ferramentas para aprimorar cada vez mais a sua qualidade de vida. Através do
autoconhecimento, apoio de amigos e familiares e adeséo ao tratamento, esses pacientes sdo capazes de
restaurar a sua qualidade de vida e adquirir saide mental de qualidade (SOUZA RR de, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, conviver com as alteracdes dermatolégicas do lipus eritematoso sistémico € um processo dificil,
uma vez que seus periodos de exacerbacgdo e remissdo podem engatilhar sofrimentos fisicos e psiquicos. Por
afetar a funcionalidade do paciente e a sua estética, € uma patologia que impacta diretamente na qualidade
de vida. Diversas condi¢Bes dermatoldgicas podem gerar sofrimento profundo, pois estdo associadas a
distor¢céo da imagem corporal, vergonha e baixa autoestima, bem como o afastamento social tanto dessa
pessoa com LES perante a sociedade, quanto da sociedade perante a pessoa, sendo assim, um fator de
exclusdo em diversos ambientes, inclusive no ambito familiar. Portanto, observa-se a necessidade de maior
abordagem desta condigcdo de saude nos meios de comunicacdo e em diferentes espagos sociais, visando
seu reconhecimento e entendimento pela populagdo geral. Por fim, o planejamento terapéutico
multiprofissional alinhado com o paciente e seus familiares é essencial e pode aumentar a adesdo ao
tratamento, contribuindo positivamente para a qualidade de vida.
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