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RESUMO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune, multissistémica, caracterizada por
hiperatividade do sistema imunolégico, sua frequiéncia é maior em mulheres do que em homens, sendo
que normalmente se inicia na fase reprodutiva podendo interferir na evolugdo de uma gestacéo.
Obijetivou-se com este trabalho fazer uma reflexdo acerca do LUpus Eritematoso Sistémico na gravidez
através de revisdo da literatura. Trata-se de uma pesquisa ndo-experimental, de carater descritivo e
exploratorio, de revisdo bibliografica. Os dados foram coletados na Base de dados da Biblioteca
Virtual em Salde (BIREME), sendo utilizadas as Palavras-chave: LUpus eritematoso sistémico,
gravidez e enfermagem, no idioma Portugués (Brasil). Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 9 artigos cientificos, que foram analisados por meio da analise tematica
e dos quais emergiram trés categorias tematicas:Efeito do LES na gravidez e complicagdes;
Atendimento aos portadores de LES e Acdes de enfermagem no LES na gravidez. A enfermagem
exerce papel fundamental no cuidado dessas mulheres, ndo somente na terapia medicamentosa, como
no reforco a adesdo, mas também vé-la de forma integral. Assim, observou-se que mulheres portadoras
de LES podem ter gestacBes bem sucedidas, sendo possivel quando fazem um controle da doenga,
planejando a gravidez, aderindo ao tratamento e com seguimento multidisciplinar, sendo
conscientizada da doenca e de eventuais complicagdes durante a gestacdo. Verificou-se uma falta de
material da literatura que trata o LES e gravidez relacionando a assisténcia de enfermagem. Portanto,
h& necessidade de estudos sobre esse assunto para ampliar os horizontes levando em conta a
importancia para melhoria da qualidade do atendimento de enfermagem a essa populacéo.
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1 INTRODUCAO

O lUpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune, multissistémica, caracterizada
por hiperatividade do sistema imunoldgico e pela producéo de auto-anticorpos. Sua causa ainda ndo é
elucidada, mas parece ter influéncia de fatores genéticos e ambientais (LINDSEY; CRISWELL,
2008;CALABRICH; AZEVEDO; NOGUEIRA; SILVIA, 1994).

Esta doenca pode prejudicar varios 6rgaos do corpo, sendo que as articulacdes, a pele e
os rins sdo mais freqlientemente afetados, também pode atingir ainda os sistemas cardiaco,
pulmonar, neuropsiquiatrico, gastrointestinal e hematoldgico. Sua freqiiéncia é de 40 ou 50 em
100.000 pessoas e ocorre nove vezes mais em mulheres que homens, sendo que normalmente
se inicia na fase reprodutiva (FRONTERA; SLOVIK; DAWSON, 2006). O LES pode ocorrer
em crianc¢as ou adolescentes e geralmente apresenta complicagcdes severas, as quais limitam a
prética de exercicios fisicos e requerem o uso de altas doses de medicamentos (HOUGHTON
et al., 2008).

O diagnostico se baseia em critérios clinicos e laboratoriais manifestados ao longo do
tempo, principalmente em fases iniciais. A apresentacdo classica € de lesdes cutaneas em
mulheres jovens, no periodo fértil,, mas h& imensa variedade sindrémica.
A evolucdo ndo € uniforme e sdo comuns os periodos de exacerbacdo, algumas vezes
com reconhecidos desencadeantes — exposicao solar, alteracbes hormonais, estresse fisico e
emocional. Um Pior prognostico se associa ao acometimento renal, do sistema
nervoso central, do cardiovascular e do hematopoiético, seja por evolugdo natural ou exigéncia
de terapéutica mais agressiva (ASSIS; BAAKLINI, 2009).

Sua incidéncia € muito varidvel, de 1,8/100.000 habitantes/ano em Rochester (EUA)
7,6/100.000 habitantes/ano em S&o Francisco (EUA) 4,8/100.000 habitantes/ano na
Escandinavia e 4,0/100.000 habitantes/ano na Inglaterra. Em Natal (RN), conhecida como
“Cidade do Sol”, devido a forte exposicdo solar que ocorre em longo periodo do ano,
identificou-se a elevada incidéncia de 8,7/100.000 habitantes no ano de 2000, fazendo-se
pensar que a radiagdo ultravioleta, que comumente exacerba manifestacfes cutaneas do LES,
também possa ter um papel no seu desencadeamento. A maioria dos estudos identifica pico de
incidéncia na terceira década de vida, mas em alguns estudos europeus a média de idade é
mais alta, chegando aos 50 anos(ASSIS; BAAKLINI, 2009).

Existem cerca de trés tipos de varia¢do: Lupus Discoide, Lupus induzido por drogas e
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lUpus sistémico. O Lupus Discoide é sempre limitado a pele, é identificado por inflamacGes
cuténeas. Sendo que aproximadamente 10% a 20% desses casos acabam progredindo para o
estdgio mais grave, que € o Lapus Sistémico. O Lupus Sistémico ndo fica limitado a pele,
chega a afetar quase todos os 6rgao e sistemas. Essa variacdo de IUpus, em algumas pessoas,
pode surgir na pele, como o Discdide, mas também provocar lesbes nas articulagBes, ja em
outras podem predominar articulac@es, rins, pulmdes e outros 6rgdos (VIANNA, SIMOES,
2010).

Como foi citado anteriormente, as doencas reumaticas sistémicas sdo doencas
inflamatorias cronicas de etiologia desconhecida, que tem por base uma desregulacdo do
sistema imunitario. Na gravidez, associam-se a maior risco obstétrico e perinatal, com maior
incidéncia de desfechos adversos. Os riscos fetais provem da prépria doenca ou dos efeitos
dos farmacos usados no tratamento da mesma. O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é das
doencas reumaticas que comprometem a gestacdo, a mais freqiente (LOCKHIN; ERKAN,
2008; BORCHERS et al., 2010).A prevaléncia do Lupus eritematoso é maior nas mulheres em
idade reprodutiva, em particular nas mulheres de raca negra, e o seu pico de incidéncia é aos
30 anos de idade (WITTER, 2007).Varios estudos foram efetuados ao longo do tempo para
determinar se haveria ou ndo um aumento da atividade do LES na gestagdo. Os resultados
destes estudos, embora ndo consensuais, apontam para a existéncia de um aumento da
atividade do LES durante a gravidez (CLOWSE M, 2007).

A incidéncia de atividade do LES na gestacdo varia entre 35 e 75%, sendo que, de uma
forma geral, 40 a 50% sao atividade leve e 15 a 30% correspondem a atividade moderada a
grave. Estas exacerbacGes podem ocorrer em qualquer fase da gravidez, sendo consensual que
sdo mais freqlientes no terceiro trimestre (ANDREOLIL et al., 2012).

Sdo fatores de risco para exacerbacdo do lGpus durante a gravidez, quando, o LES se
manteve ativo nos seis meses anteriores & concep¢do, a existéncia de LES grave no passado e
quando houve descontinuacdo abrupta da terapéutica usada para controle desta patologia. As
complicacdes sdo menores quando ndo se verifica fatores de mal prognostico, quando a
gravidez foi devidamente planejada e quando se efetua uma vigilancia multidisciplinar em
centros com experiéncia na vigilancia desta patologia (SCHUR et al, 2010).

A maioria das mulheres portadoras de LES tem gestacbes bem sucedidas.
Possivelmente por um melhor controle da doenca, a planificacdo das gestaces, 0 uso de

glicocorticdides, o seguimento multidisciplinar e o melhor conhecimento e mensuragdo de
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eventuais complicacBes durante a gestacdo, tem contribuido para estes resultados (SCHUR et
al., 2010).

Essa pesquisa pode mostrar as implicacfes da gestacdo para as mulheres portadoras de
LES e a assisténcia de enfermagem. Levantando o véu do desconhecido, proporcionando um
preparo e acompanhamento adequado no planejamento familiar. Sendo uma das doencas
reumaticas mais frequentes que comprometem a gestacdo, necessita esclarecimento quanto a
importancia do acompanhamento em centros especializados a fim de proporcionar uma
gestacdo bem sucedida. A enfermagem pode exercer papel fundamental no fato de ajudar as
gestantes a conhecer melhor a doencga, suas manifestac@es, o tratamento e sua adesdo a este, 0s
cuidados especiais, fazendo com que se sintam menos fragilizadas e mais preparadas e
informadas para ter uma evolucéo o mais saudavel possivel.

A mesma justifica-se pelo reconhecimento da importancia do suporte adequado a este
grupo, com vista a melhorar a atencdo e abordagem no atendimento a portadora de LES,

especialmente na situacdo de gestagéo.

2. OBJETIVO
Descrever as reflexdes em relacdo ao Lupus Eritematoso Sistémico na gestacdo a partir

da revisdo da literatura.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1  Histdrico do Lupus Eritematoso Sistémico e conceitualizacao

No estudo de Spinelli, o Lapus Eritematoso foi descrito por Hipocrates ha 400 a.C,
como uma doenga que apresentava lesdes erosivas no rosto, a qual passou a denominar-se
Herpes Esthimeonos, segundo relatos, foram observadas vérias pessoas com lesGes que
cobria, a pele do nariz e das bochechas, sendo comparadas com a mordida de um lobo,
denominando-se Lapus Eritematoso (Lupus — lobo; Eritematoso — vermelho). A partir desse
fato , em 1985, um médico canadense Sir Willian Osler observou que a doenga comprometia
também varios 6rgdos sendo denominada LuUpus Eritematoso Sistémico, iniciando pesquisas
sobre a doenca. (SPINELLI, 2002).

Todos os seres vivos apresentam sistema imunologico ativo. Este sistema imunoldgico
presente no organismo tem a habilidade de fazer com que o corpo reaja em forma de uma

resposta diligente contra qualquer antigeno, o eliminando como se fosse um “corpo estranho”.

o
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Porém, o nosso sistema imunoldgico falha algumas vezes, em distinguir o proprio organismo
provocando as chamadas doencas autoimunes.

Deste modo, doenca autoimune € uma doencga criada pelo organismo humano contra o
préprio corpo(VIANNA,; SIMOES; INFORZATO, 2010).

O lupus eritematoso sistémico é uma doenca autoimune de etiologia desconhecida que
pode acometer varios Orgdos e sistemas. O LES é uma doenga reumatica, cronica,
inflamatdria, multissistémica, do tecido conjuntivo. Seus aspectos clinicos e desenvolvimento
sdo incertos(CARVALHOEet al., 2009). E uma doenca que pode afetar qualquer 6rgdo do
corpo, desde pele, rins, pulmdes, sistema nervoso, articulagdes ou vasos sanguineos. Noventa
por cento dos pacientes sdo do sexo feminino em idade fértil(CRUZ, 2011).

No comeco, o LES pode abranger um ou varios sistemas do organismo humano, no
decorrer do tempo, podem ocorrer manifestacbes acrescentais da doenca. A maioria dos
anticorpos tipicos de cada pessoa esta presente no momento em que as manifestacdes clinicas
surgem. De gravidade alteravel, grande parte dos doentes tem exacerbacGes intercaladas com
alguns periodos de tranquilidade(CRUZ, 2011).

Assim, o LES trata se de uma doenca cronica inflamatdria de origem autoimune, cujos
sintomas podem surgir nos diversos érgaos de forma progressiva e lenta, sendo assim, demora
meses para acontecer, ou pode ocorrer também de forma répida, em semanas, variando com
fases de atividade e de remissdo. Os tipos mais conhecidos como ja citados sdo o cutaneo que
se manifesta com manchas na pele (geralmente avermelhadas ou eritematosas) e dai que surge
0 nome “eritematoso” e essas manchas ocorrem principalmente nas areas expostas a luz do sol
como rosto, colo e bracos e o sistémico, o qual pode acometer érgdos internos (VIANNA,;
SIMOES; INFORZATO, 2010;CARVALHO et al., 2009).

Por ser uma doenca do sistema imunoldgico, a qual é responsavel pela producao de
anticorpos e organizacdo dos mecanismos de inflamagdo em todos os 6rgéos, quando a pessoa
é acometida pode ter diferentes tipos de sintomas em locais diversos do organismo. Um dos
sintomas mais comuns & emagrecimento, perda de apetite, febre, fraqueza e desanimo.
Existem alguns sintomas especificos para cada 6rgdo como artralgia, manchas na pele,
inflamacdo na pleura, hipertensdo e problemas renais(CARVALHO et al., 2009; CRUZ,
2011).

O LES apesar de ser ainda desconhecida a causa em si, pode ocorrer por fatores

genéticos, ambientais. Pessoas que nascem com como suscetibilidade genética, pode

o
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desenvolver a doenca por influéncia de fatores como infecgbes virais ou por outros
microorganismos, irradiacdo solar, levando a altera¢cdes imunoldgicas, como desequilibrio em
produzir anticorpos que reagem com oOrgaos como articulagdes, rins, pleura, mucosas e pele,
dentre outros, sendo assim observa-se que 0 sintoma que a pessoa desenvolve, depende do
tipo de autoanticorpo que a pessoa tem e, que como desenvolvimento de cada anticorpo se
relaciona aos fatores hereditarios do individuo, sendo assim cada pessoa com LES tende a ter
sintomas especificos(VIANNA; SIMOES; INFORZATO, 2010; CARVALHO et al., 2009).

Em se tratando da causa da doenca, CARVALHO et al (2009) d& énfase que sua
origem ndo esta esclarecida, concordando acerca da sua natureza multifatorial. Contudo a
melhor forma de explicacéo cientifica para existéncia de LES seria uma falha dos mecanismos
reguladores do sistema imunitario. Além disso, também cita o fator hereditario, pois uma
quantidade consideravel dos doentes com LES tém um familiar com a doenca. No entanto,
como citado no paragrafo acima existem outros diversos fatores em pessoa geneticamente
predispostas, tais como fatores ambientais, hormonais, farmacos, infeccdes, fumo de cigarro,
entre outros. Nos diferentes exemplos de doenca, a enfermidade tem-se revelado poligénica,
com cerca de 100 genes envolvidos.

Em relacdo aos sintomas sdo diversos e variam de intensidade de acordo com a fase de
atividade ou remisséo da doenca. Muito comuns manifestagdes como desanimo, febre baixa,
mas em alguns casos raros pode ocorrer alta, cansaco, perda de apetite e emagrecimento. Os
sintomas podem ocorrer devido a inflamacdo cuténea, articulacdes, nervos, rins, cérebros,
pleura e pericardio. Além dessas manifestacdes podem acontecer outras devido a diminuicéo
de eritrocitos e leucdcitos, devido a anticorpos contra essas células. Essas manifestaces
podem ocorrer isoladamente, ou em conjunto e pode acontecer de forma sequencial ou
simultaneamente. Criangas, adolescentes e até adultos podem apresentar ganglios palpaveis e
doloridos juntamente com febre, podendo ser confundido com outras doencas como rubéola,
dentre outras (VIANNA,; SIMOES; INFORZATO, 2010; CARVALHO et al., 2009).

Das manifestagfes mais comuns, na pele ocorre em cerca de 80% como manchas
avermelhadas nas magcas do rosto e no dorso no nariz, denominada em asas de borboleta e que
ndo deixam cicatriz. Lesdes discoides que ocorrem com mais frequéncia em locais expostos
ao sol, podem deixar cicatrizes com atrofia e alteracdes na cor da pele e sdo melhores
delimitadas. Na pele também pode ocorrer inflamacéo de pequenos vasos, chamada vasculite

levando a manchas vinhosas ou avermelhadas que podem doer nas pontas dos dedos das méos

o
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ou dos pés. Pode ocorrer também a fotossensibilidade, que € o desenvolvimento de uma
sensibilidade desproporcional a luz solar. Assim, com apenas um pouco de exposi¢ao ao sol,
podem aparecer manchas na pele e sintomas gerais (fadiga) ou febre. Outra manifestacéo
muito frequente € a queda de cabelos que ocorre nas fases de atividade da doenca e na maioria
das pessoas, 0 cabelo volta a crescer com o tratamento (CARVALHO et al., 2009; CRUZ,
2011).

Entre os sintomas ligados as articulagdes a dor com ou sem edema ocorre, em algum
momento, em mais de 90% das pessoas com LES e envolve principalmente as articulacdes
das méos, punhos, joelhos e pés. A artrite (inflamacdo das juntas) tende a ser extremamente
dolorosa e ocorre de forma intermitente, intercalando periodos de melhora e de piora,
podendo surgir também tendinites(VIANNA; SIMOES; INFORZATO, 2010; CARVALHO
et al., 2009).

Na inflamagdo das membranas que recobrem o pulméo (pleuras) e coragdo
(pericardite) sdo relativamente comuns, podendo ser leves e assintomaticas, ou, manifestar
como precordialgia, palpitacdes e dispneia. No caso da pleura, a dor ocorre na inspiragéo,
podendo levar a tosse seca e dispneia(CARVALHO et al., 2009; CRUZ, 2011).

No caso de nefrite, € uma das manifestacdes mais preocupantes e pode atingir 50% das
pessoas com a doencga, no entanto, seu inicio é assintomético, podendo apresentar apenas
alteracdes nos exames de sangue e/ou urina. Nas formas mais graves, surge hipertensdo
arterial, edema de membros inferiores, a urina fica espumosa, podendo haver diminuicdo da
guantidade, se ndo tiver intervencdo pode levar a insuficiéncia renal, podendo ter necessidade
de realizar didlise ou precisar de transplante renal(VIANNA; SIMOES; INFORZATO, 2010;
CARVALHO et al., 2009).

Sobre as alteragdes neuropsiquidtricas causadas por conta do LES, pode-se observar
que sdo menos frequentes, mas podem causar convulsdes, alteracbes de humor ou
comportamento (psicoses), depressdo e alteracdes dos nervos periféricos e da medula
espinhal(PISTORI; PASQUINI, 2009).

No sangue, as alteracdes nas células do sangue sdo devido aos anticorpos contra estas
células, causando sua destruicdo. Assim, se os anticorpos forem contra as heméacias podem
levar o individuo a apresentar anemia, e se atingir os leucocitos pode levar a leucopenia e se

atingirem as plaquetas levam a plaquetopenia, sendo os sintomas muito variaveis, desde

o
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anemia até sangramentos, hematomas e diminuicdo da defesa do organismo a outras
doencas(VIANNA; SIMOES; INFORZATO, 2010).

Em se tratamento de diagndstico, este pode ser realizado através do reconhecimento
pelo médico da sintomatologia e exames de sangue e de urina. Exames comuns de sangue e
urina sdo Uteis ndo so para o diagndstico da doenga, mas também sdo muito importantes para
definir se ha atividade do LES. Embora ndo exista um exame que seja exclusivo do LES
(100% especifico), a presenca do exame chamado FAN (fator ou anticorpo antinuclear),
principalmente com titulos elevados, em uma pessoa com sinais e sintomas caracteristicos de
LES, permite o diagndstico com fidedignidade. Outros testes laboratoriais como os anticorpos
anti-Sm e anti-DNA sdo muito especificos, mas ocorrem em apenas 40% a 50% das pessoas
com LES. Ao mesmo tempo, alguns exames de sangue e/ou de urina podem ser solicitados
para auxiliar ndo no diagndstico do LES, mas para identificar se hd ou ndo sinais de atividade
da doenca. Existem critérios desenvolvidos pelo Colégio Americano de Reumatologia, que
podem ser Uteis para auxiliar no diagndstico do LES, mas nédo é obrigatdrio que a pessoa com
LES seja enquadrada nesses critérios para que o diagnéstico de LES seja feito e que o
tratamento seja iniciado(PISTORI; PASQUINI, 2009).

O tratamento depende do tipo de manifestacdo apresentada e deve ser individualizado.
Portanto, o portador de Lupus pode necessitar de um, dois ou mais medicamentos em uma
fase (ativa da doencga) e, poucos ou nenhum medicamento em outras fases (ndo ativas ou em
remissdo). Ao mesmo tempo, o tratamento sempre inclui remédios para regular as alteracdes
imunoldgicas do LES e de medicamentos gerais para regular alteragfes que a pessoa
apresente em consequéncia da inflamacao causada pelo LES, como hipertensdo, edema nas
pernas, hipertermia, algias etc. Os medicamentos que agem na modulagdo do sistema
imunolégico no LES incluem os corticoides (cortisona), 0s antimalaricos e 0s
imunossupressores. E necessario enfatizar a importancia do uso dos fotoprotetores que devem
ser aplicados diariamente em todas as areas expostas a claridade. O produto deve ser
reaplicado, ao longo do dia, para assegurar o seu efeito protetor. Em alguns casos podem ser
usados cremes com corticosterdides ou com tacrolimus aplicados nas lesdes de pele. Os
sintomas mais leves podem ser tratados com analgésicos, anti-inflamatérios e/ou doses baixas
dos corticoides (prednisona - 5 a 20 mg/ dia)(VIANNA; SIMOES; INFORZATO, 2010;
PISTORI; PASQUINI, 2009).

o
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Na vigéncia de manifestacdes mais graves do LES, as doses dos corticdides podem ser
bem mais elevadas (prednisona - 60 a 80 mg/ dia). Geralmente, quando ha envolvimento dos
rins, do sistema nervoso, pulmdes ou vasculite € necessario o uso de imunossupressores em
doses que se modificam de acordo com a gravidade da doenca. Um aspecto importante no uso
desses medicamentos é a atengdo necessaria quanto ao risco aumentado de infecgdes, pois
estes diminuem a resisténcia do portador, inclusive tuberculose. Em pacientes com LES
grave, com rapida evolucdo, pode-se utilizar altas doses de glicocorticoide por via
endovenosa. O uso da cloroquina (ou hidroxicloroquina) é indicado em formas leves e graves
devendo ser mantido mesmo que a doenca esteja sob controle, ou seja, remissao, pois ajudam
na manutencdo do controle da doenca(PISTORI; PASQUINI, 2009; VIANNA; SIMOES;
INFORZATO, 2010).

3.2  Atendimento ao Portador do Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Entre as diversas funcbes da enfermagem, podemos enfatizar a realizacdo de
diagnosticos e as intervencgdes de enfermagem, fundamentada nos problemas reais e possiveis.
Para fazer um diagndstico preciso e bem elaborado, é necessario que se tenha um bom
relacionamento entre o profissional de enfermagem e seu paciente, além do conhecimento
sobrea patologia.(PISTORI; PASQUINI, 2009)

Dentre os principais cuidados de enfermagem a pacientescom Lupus foram citados:
avaliar nivel de consciéncia; avaliar estado geral, nutricional e nivel de dependéncia; avaliar
freqlentemente o local do acesso venoso quanto; a permeabilidade, infiltracdo, sinais
flogisticos e condicBesda fixacdo; promover repouso (relativo ou absoluto considerando a
gravidade e tolerancia de cada paciente); proporcionar condi¢cBes para Sono € repouso:
ambientesilencioso e com pouca luz; avaliar ocorréncia de reagGes adversas (boca
amarga,nauseas e vomitos, hipertensao, hiperglicemia); conversar com o paciente encorajando
0 enfrentamentoda situacdo; oferecer recipientes durante episddios de vomitos; interagir com
a nutricionista para reformulacdo da dieta; realizar higiene oral com bicarbonato de sddio,
aposepisddio de vomito; realizar curva térmica; fazer controle de pressdo arterial; fazer
controle de diurese; realizar balango hidrico rigorosamente; fazer controle de peso; fazer
controle de edemas; avaliar resultados de exames laboratoriais — de controle/ terapéuticos

(bioguimica: sodio, potassio, calcio, ureia,creatinina, urina I, urocultura, hemograma, glicemia
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e outros)e de diagnostico (raios-X, tomografia computadorizada,ultrassonografia, outros);
realizar glicemia capilar; atentar para sinais e sintomas de hiperglicemia; incentivar aceitacéo
da alimentacdo pela via estabelecida; solicitar avaliacdo/parecer/acompanhamento do
psicologo, assistente sécia e do lider espiritual, se necessario; realizar higiene corporal
(considerar nivel dedependéncia) com sabonete neutro (VIANNA; SIMOES; INFORZATO,
2010).

Segundo PISTORI, PASQUINI (2009) é papel da enfermagem conversar, apoiar o
portador durante a assisténcia,valorizando suas queixas e permitindo que este participe deseus
cuidados; orientar paciente e acompanhante durante a hospitalizagdo quanto a: patologia,
esquema terapéutico enutricional, importancia de adesdo e manutengdo dotratamento,
prevencdo de complicacdes, uso de filtro solar,evitar contato com pessoas portadoras de
infeccdo, acompanhamento ginecoldgico, planejamento familiar, considerando estilo de vida
de cada paciente a partir de suahistoria; orientar repouso e compressas mornas antes do
banhomorno, se apresentar artralgia matinal; orientar mudanca de decubito, movimentacdo
ativa epassiva das articulacdes.

Além de todas as intervencOes citadas VIANNA; SIMOES; INFORZATO, (2010)
acrescentam tipo de repousoapropriado; interagir com acompanhante e pessoas proximas,
orientando a necessidade e de interagéo social, participacdo em eventos sociais significativos
para a paciente; transmitir informacg6es positivas sobre os filhos, fatos epessoas significativas
a paciente; incentivar o auto cuidado adequado preferéncias elimitacbes como uso de
shampoo e sabonete neutros, evitartinturas nos cabelos e produtos desconhecidos sobre a
pele,usar maquiagem hipoalergénica, creme hidratante a base deagua para o corpo, manter
unhas limpas e aparadas, realizaratividades fisicas moderada, respeitando a tolerancia,
sugerirformas de aliviar o estresse; orientar quanto a protecdo contra luz solar e outrasformas
de irradiacdo ultravioleta; o paciente deve ser orientado a controlar fatores derisco
relacionados a doenca coronaria, como dieta,tabagismo, obesidade, sedentarismo e niveis
lipidicossanguineos; controlar de obesidade e a dislipidemia; usar filtro solar n°15 ou maior;
usar roupas protetoras, leves, de mangas compridas echapéus; aplicar corticosterdides topicos
nas lesGes segundoprescrigédo; sugerir cortes de cabelos alternativos e uso de perucas; para
cobrir &reas significativas de alopecia.

Outras praticas como incentivar boa higiene oral e inspecionar boca a procurade

Ulceras orais; orientar a evitar alimentos quentes ou condimentadosque possam irritar a

o
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mucosa oral; examinar diariamente a pele; ensinar quanto & limpeza das lesBes com
saboneteantibacteriano;orientar quanto a necessidade de ingestdo protéicaadequada com
reducdo de sal, de lipidios e de carboidrato fazem parte da orientacdo da enfermagem. A dieta
deve acompanhar as modificacbes do quadro clinico,como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, insuficiénciacardiaca, insuficiéncia renal; observar sinais de edema nos membros
inferiores e na face e explicar reagOes adversas da corticoterapia.(VIANNA; SIMOES;
INFORZATO, 2010).

Além do tratamento com medicamentos, os portadores de LES devem ter cuidado
especiais como ja citados acima e enfatizados por PISTORI;PISQUINI (2009) incluindo
atencdo com a alimentacdo, repouso adequado, evitar condi¢cdes que provoguem estresse e
atencdo rigorosa com medidas de higiene, por ser mais susceptivel a infecgdes). Idealmente
devem-se evitar alimentos ricos em gorduras e o alcool em excesso. O portador que estiver
em uso de anticoagulantes por ter apresentado trombose (muitas vezes relacionada a sindrome
antifosfolipideo associada ao LES), deve ter um cuidado especial que é a manutencdo de uma
dieta “monoétona”, ou seja, parecida em qualidade e quantidade todos os dias, para que seja
possivel um controle adequado da anticoagulacdo. Pessoas com hipertensdao ou problemas
renais, devem diminuir o sal na dieta e os portadores de hiperglicemia, devem restringir o
consumo de agUlcar e alimentos ricos em carboidratos. Outra conduta € evitar (ou suspender)
0s anticoncepcionais com estrogénio e o tabagismo, ambas relacionadas a piora dos sintomas
do LES. Portadores de LES, independentemente de apresentarem ou ndo manchas na pele,
devem adotar medidas de protecdo contra a irradiacdo solar, evitando ao maximo expor-se a
“claridade”, além de evitar a “luz do sol” diretamente na pele, pois além de provocarem lesdes
cuténeas, também podem causar agravamento da inflamagdo em 6rgédos internos como os rins.

Outras medidas muito importantes sdo a manutencdo de uma atividade fisica regular,
preferencialmente aerdbia que ajuda ndo s6 para o controle da pressao e da glicose no sangue,
mas também contribui para melhorar a qualidade dos o0ssos, evitando a osteoporose e
melhorando o sistema imunoldgico(VIANNA; SIMOES; INFORZATO, 2010).

O objetivo geral dos cuidados com a satde (incluindo os remédios) para os portadores
com LES é permitir o controle da atividade inflamatdria da doenga e minimizar os efeitos
colaterais dos medicamentos. De uma forma geral, quando o tratamento € feito de forma
adequada, incluindo o uso correto dos medicamentos em suas doses e horarios, com a

realizacdo dos exames necessarios nas épocas certas, comparecimento as consultas nos

o
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periodos recomendados e os cuidados gerais acima descritos, é possivel obter um bom
controle da doenca e melhorar de forma significativa a qualidade de vida das pessoas com
LES (CARVALHO et al., 2009; CRUZ, 2011).

Em relacdo ao tempo do tratamento, o lupus é uma doenca crdnica, assim como
tambémbhipertensdo, diabetes, varias doengas intestinais, alergias e outras doengas
reumatolégicas. Todos os portadores que tém essas doencas necessitam de um
acompanhamento prolongado, mas isso ndo quer dizer que a doenca vai estar sempre
causando sintomas, ou impedindo a pessoa de viver sua vida, trabalhar fora ou cuidar dos
filhos e da casa, pois a evolucgdo natural do IUpus se caracteriza por periodos de maior e menor
atividade, ou seja, com quantidade maior ou menor de sintomas(VIANNA; SIMOES;
INFORZATO, 2010).

Ao mesmo tempo, o0 uso regular dos medicamentos auxilia na manutencdo da doenca
sob controlee, o uso irregular dos corticoides, antimalaricos (difosfato de cloroquina ou
hidroxicloroquina), azatioprina e micofenolato mofetil favorece a reativagdo da
doenca(VIANNA,; SIMOES; INFORZATO, 2010).

Quando o portador de lupus, ndo aceita a existéncia da doenca e ndo se conscientiza da
necessidade de certos cuidados especiais, ha um risco de a doenca exacerbar. Algumas
medidas sdo para a vida toda como protecdo solar (chapéus, sombrinhas, etc., além dos
cremes fotoprotetores ja citados), ndo fumar, exercicios fisicos regulares, controle alimentar,
ndo faltar as consultas, realizar exames com a periodicidade recomendada e seguir as
orientacdes e sempre esclarecer ddvidas com seu médico reumatologista.

Quanto ao uso dos remédios, varia de acordo com a fase da doenca. O reumatologista,
geralmente emprega os medicamentos nas menores doses possiveis, pelo menor tempo
possivel, mas a decisdo quanto a que doses utilizar em cada momento, depende de uma

avaliacdo especializada que é feita durante a consulta.

3.3 Lupus Eritematoso Sistémico e Gravidez

Durante muito tempo, estudiosos acreditavam que quem tinha IUpus ndo poderia ficar
gravida. No entanto, ja ha cerca de 20 anos, ndo ha uma contra-indicacao radical de mulheres
com lupus para engravidarem, desde que essa gestacdo seja programada. O ideal é que o

portador de LES s6 engravide com a doenca totalmente sob controle por pelo menos 6 meses,

o
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assim antes de pensar em engravidar, procurar o reumatologista, pois alguns medicamentos
usados no tratamento do LES devem ser suspensos antes da gravidez YONEHARA, E;
SURITA, F. G. C; PARPINELLI, 2003).

O medicamento chamado, cloroquina por outro lado, pode e deve ser mantida durante
a gestacdo. Normalmente, os portadores de IUpus tém uma evolugdo normal da gravides e
nascem criangas normais. No entanto, existe uma pequena chance de ocorrer um abortamento,
ou do bebé nascer prematuro ou com baixo peso. A0 mesmo tempo, osportadores que tém
hipertensdo (por qualquer razdo e ndo s6 pelo LES), tém mais chances de desenvolver pré-
eclampsia que é uma complicacdo grave da gestacdo. As mulheres com LES que também tém
a sindrome antifosfolipideo (ou apenas os anticorpos antifosfolipideos), tém mais chance de
perder a crianca e podem necessitar de uso anticoagulantes (injecdes de heparina ou
warfarina) durante toda a gravidez(SURITA, F. G. C; CECATTI, J. G; BARINI, R;
PARPINELLI, M. A; SILVA, 2010).

Uma situacdo especial que pode acontecer durante a gestacdo é o desenvolvimento de
um bloqueio cardiaco, que determina batidas mais lentas do coracdo do feto. Hoje em dia, ja
se sabe que esse tipo de problema esta relacionado a presenca de um anticorpo no sangue da
mée (anti Ro), que passa pela placenta e afeta o coragdo da crianga. No entanto, a maioria dos
bebés filhos de mulheres com esse anticorpo, ndo tem nenhum problema. (YONEHARA, E;
SURITA, F. G. C; PARPINELLLI, 2003; SURITA, F. G. C; CECATTI, J. G; BARINI, R;
PARPINELLI, M. A; SILVA, 2010).

Do ponto de vista genético, as chances de uma mulher com LES, ter um filho que
também desenvolve LES, sdo muito pequenas. Mas atualmente, sabe-se que pessoas que tém
um familiar com LES, tém mais chance de também desenvolver a doenca. Ainda em relagdo a
gestacédo, alguns medicamentos podem ser usados durante toda a gravidez, outros (como
imunossupressores e alguns para hipertensao), devem ser evitados. Portanto, a gravidez de
uma mulher com LES, sempre deve ser planejada e sempre deve ser considerada uma
gestacdo de alto risco, para que medidas mais rigorosas de acompanhamento possam ser
instituidas. O acompanhamento do pré-natal deve ser iniciado no primeiro momento que a
pessoa com LES saiba da gravidez e é essencial a manutencdo do acompanhamento no pos-
parto, incluindo programacdo dos medicamentos que podem ser usados durante a
amamentacdo. Ainda que a gestacdo em quem tem LES seja considerada sempre de alto risco,

se todos os cuidados forem tomados, a maioria das gestacdes tem uma boa evolugdo e é bem

o
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sucedida (SURITA, F. G. C; CECATTI, J. G; BARINI, R; PARPINELLI, M. A; SILVA,
2010).

Assim, pode-seconcluir que pode ha associacdo entre o Lupus Eritematoso Sistémico e
a gestacdo podendo interferir na evolucdo desta, gerando reflexGes importantes na revisao
literaria e quea enfermagem pode exercer papel importante na assisténcia ao portador do LES,
apesar de pouco material literario encontrado sobre o aspecto da enfermagem.

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater descritiva e exploratoria. A revisdo
bibliografica ¢ um levantamento de material como livros e artigos cientificos sobre
determinado tema, tendo como principal vantagem a cobertura mais ampla sobre determinado
fendmeno, ndo sendo necessario a investigacdo direta; porém € preciso que o pesquisador
observe atentamente, verificando possiveis incoeréncias ou interpretagdes inadequadas que
possam ter ocorrido comprometendo a qualidade da sua revisao(GIL, 2008; MINAYO, 1999).

Assim, as pesquisas descritivas tém por objetivo descrever as caracteristicas de um
grupo, situacdes, fatos, a relacdo entre variaveis e muitas vezes propde uma nova visao sobre
determinado assunto (MARCONI; LAKATOS, 2006; MINAYO, 1999).

Sendo que as pesquisas exploratérias visam maior abordagem do assunto, ampliando o
conhecimento, método flexivel que permite uma observacéo variada e detalhada (GIL, 2008;
MARCONI; LAKATOS, 2006; MINAYO, 1999).

Os dados foram coletados na base de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(BIREME). Foram utilizadas as palavras-chave: LUpus eritematoso sistémico e gravidez.

Para este estudo foram definidos como critérios de inclusdo: artigos em portugués
(Brasil), com disponibilidade de texto na integra, leitura do resumo e do artigo completo, ou
seja, verificando a compatibilidade dos artigos com o tema proposto nesse trabalho. Foram
definidos como critérios de exclusdo: indisponibilidade do texto na integra e que apos a
leitura do resumo e do artigo completo foi verificada a incompatibilidade com o tema
abordado no trabalho.

Os dados foram analisados por meio da analise tematica, onde foi realizada a leitura
dos textos na integra em busca das idéias centrais e especificas do autor, e posteriormente a

criacdo das categorias.

o
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Sendo a anélise tematica realizada em trés fases, que consiste em uma pré-anélise,
com selecdo do material e leitura bruta; exploragéo do material, onde ocorre leitura detalhada
visando transformacéo dos dados e compreensédo profunda das ideias do autor e a terceira fase
¢ o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo no qual os dados abordados sao
organizados e expressos de maneira clara que identifiguem a relacdo do tema central e das
ideias secundarias (GIL, 2008; MARCONI, 2006; MINAYO, 1999).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos ter realizado o fichamento, o ano de publicacdo dos artigos foi apresentado em
tabela com operacfes estatisticas simples de distribuicdo de frequéncia, considerando a
proporcéo de artigos publicados por ano, observa-se que a maior parte ocorreu entre 2009 a
2012 em que houve maior producéo cientifica sobre o tema estudado, tendo apenas um artigo
sobre a assisténcia de enfermagem, pois os outros sdo relacionados a medicina.

Apos realizacdo da leitura flutuante e analise temética, os temas emergentes surgiram
de acordo com 0s objetivos propostos nessa pesquisa bibliografica, ou seja, identificar a partir
dos artigos selecionados reflexfes acerca do Lupus Eritematoso Sistémico e gravidez. Na
pagina inicial do Banco de Dados on-line na Biblioteca Virtual selecionou-se como método a
opcao integrada e como local Brasil, utilizou-se as Palavras-chave: gravidez e enfermagem,
ndo sendo localizado nenhum artigo neste cruzamento. Ao utilizar o cruzamento LES e
gravidez foram encontrados 20 artigos, sendo utilizado 9 textos e somente 1 com citacdo da

assisténcia de enfermagem.

N° | Formacéo Titulo do periddico Anopublicacdo | Objetivo do estudo
dos autores
1 | Médicos LES e gravidez — um | 2009 Avaliar a evolucdo clinica, os desfechos
estudo  retrospectivo perinatais e as alteragBes placentarias mais
de 49 casos frequentemente encontradas em mulheres

gravidas com LES e relaciond-las com a
atividade da doenca ao risco obstétrico

2 | Médicos LES e gravidez: | 2003 Identificar as complicacBes gestacionais, 0s
evolucgdes clinica, resultados perinatais e as alteracdes
alteracBes placentarias placentarias mais freqlientes nessas mulheres
e resultados perinatais

3 | Médicos LES e Gravidez 2012 Identificar as implica¢bes do LES na gravidez

e a importancia do planejamento

4 | Enfermeiras | Cuidados e | 2009 Contribuir com a qualidade

orientacoes de e humanizacdo da assisténcia de enfermagem
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enfermagem para aos pacientes
portadores de LES com LES.
5 | Médicos LES e gravidez 2010 Descricdo de experiéncia do Servico de
Obstetricia do CAISM/UNICAMP com 40
Gestantes lUpicas e seus resultados perinatais
6 | Médicos Atividade Lapica | 2010 Revisdo Bibliografica da associacdo do LES e
durante a gestacao gravidez
7 | Médicos Consenso  Brasileiro | 2002 Elaborar recomendacdo baseada na melhor
para o tratamento do evidénciacientifica para o tratamento das
LES diversas manifestacfes do lUpus eritematoso
sistémico
8 | Médicos LES e gestagBes: | 2010 Relatar quatro casos de LES associados a
séries de casos e gestacdo, buscando esclarecer os aspectos da
diferentes evoluges doencga e correlacionar os dados obtidos na
literatura com o quadro apresentado pelas
pacientes.
9 | Médicos Imunidade na | 2005 Artigo de revisdo das alteracdes
gestacdo normal e na relacionadas com a resposta imune durante a
paciente com LES gestacdo normal e na da paciente com
LES

Quadro 1 — Apresentacdo dos artigos selecionados para a revisdo, de acordo com a numeracdo, a formagéo dos
autores, o titulo do periddico, o ano e o objetivo do estudo.

Apds a selecdo dos artigos estes foram lidos detalhadamente para melhor compreenséo
das ideias dos autores, para com isso absorver a esséncia de cada um, elaborando categorias
que possam compor este trabalho, as quais emergiram dos estudos selecionados.

Ap0s leitura minuciosa, foram criadas as seguintes categorias tematicas: efeitos do
LES na gravidez e complicac6es; Atendimento aos portadores de LES e a¢cbes de enfermagem

no LES na gravidez.

| - Efeito do LES na gravidez e complicagdes

Os artigos encontrados mostram que a associacdo do Lupus e da gravidez colabora
grandemente para o aparecimento de complicacbes durante a gestacdo (FILHO et al., 2010;
AMADATSU; ANDRADE; ZUGAIB, 2009).0 LES afeta, sobretudo mulheres em idade
fértil, tornando o desejo de ser mde um fato clinico de grande relevancia. Antigamente
aconselhavam-se as mulheres com IUpus e com desejo engravidarem a deixarem esse sonho,
por receio de que a doenca pudesse ocasionar complicagdes tanto para a mae quanto para o

filho. Hoje, com um maior entendimento da doenca, e com uma equipe multidisciplinar, pode-
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se obter melhores resultados na gestacdo com ltpus (AMADATSU; ANDRADE; ZUGAIB,
2009).

Através desses estudos, pode-se perceber o fato de que a maioria dos estudos
predomina a teoria que antigamente ndo era orientado que mulheres portadoras de
LES,pudessem engravidar, fazendo com que ainda hoje tenham muitas mulheres e
profissionais com desconhecimento da importancia do avango e controle da atividade da
doenca, sendo muito importante nesse sentido, os profissionais ampliarem seu conhecimento
a respeito da doenca e atuarem de maneira a conscientizar essas mulheres, do que é a doenca,
0 que esta pode trazer para ela e para a crianga e a importancia de um acompanhamento
durante esse periodo, antes mesmo de pensar em engravidar, providenciar exames, cuidados
especiais e tomar conduta para manutencdo do quadro da doenca e procurando previamente
acompanhamento médico.

Assim, os artigos evidenciam que houve grandes avangos em tratamentos e controle da
atividade da doenca, levando essas mulheres a terem uma qualidade de vida melhor nos
ultimos anos (CARVALHO et al., 2009). Ainda assim, a gestacdo pode afetar o curso da
doenca, especialmente quando esta em atividade e sem um planejamento correto. Com no
minimo seis meses de antecedéncia. (YONEHARA; SURITA; PARPINELLI, 2003).

“A associacao de lUpus e gestacdo é frequente, sendo que a presenca
de certos fatores favorece o aparecimento de complicacfes durante a
gestacdo. Entre estes fatores pode-se citar a presenca da atividade da
doenca durante a gravidez, nefropatia prévia, hipertensdo materna e
positividade para presenca de anticorpos antifosfolipides.” (FILHO et
al., 2010)
De acordo com os artigos analisados, a gravidez nestas condi¢bes, sem o devido
acompanhamento, pode levar a muitas complicacGes também para o feto, como a Sindrome
do lGpus neonatal, distinguida por blogueio cardiogénico e/ou lesbes cutaneas associadas as
alteracdes hematoldgicas e hepaticas. Esta sindrome esta associada a passagem transplacenta-
ria de autoanticorpos maternos, anti-Ro/SSA e anti-La/SSB, consistir emum modelo de
autoimunidade adquirida passivamente. Observa-se assim que um grande indice de
mortalidade ocorre a esta sindrome que causa o0 bloqueio cardiaco congénito isolado (FILHO
et al., 2010).
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O mesmo autor refere que algumas complicag¢fes associadas ao lUpus também podem
ocorrer como, prematuridade, baixo peso ao nascer, abortamento e presenca de alteragdes
neurologicas.

Filho et at (2010) acrescenta ainda que também podem ocorrer complicagdes
maternas, como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e nefropatia com proteinuria.
Carvalho (2000) enfatiza que outros aspectos encontrados sdo altera¢fes imunolégicas, artrite,
anticorpos anti-nucleares positivos, exantema malar em “asa de borboleta” e alteragdes renais,
sendo que na concepcao,grande parte das maes lupicas tem maior atividade na doenca. Isso
ocorre, justamente por conta, das préprias modificacdes organicas na gestacao, circunstancia,
na qual ocorre diversas modificagcbes nos diversos 6rgdos inclusive na filtragem renal. Esse
fato, deve ser explicado a mulher, a fim de que ela mantenha informada e se sinta mais
tranquila, o que auxilia na evolucdo de uma gravidez saudavel.

Assim sendo, ciente de todas as complicagfes ao bindbmio (mée-bebé) que podem
ocorrer durante a gravidez, relatadas pelos artigos encontrados, € necessario que tanto a
portadora do LES, como o profissional tenham conhecimento e conscientizacdo da doenca,
dos exames que devem ser realizados, dos tratamentos, dos sinais e sintomas e da importancia
da adesdo ao tratamento principalmente quando ha intencdo de engravidar. Assim a
enfermagem, enquanto equipe de salde, exerce um papel fundamental ndo somente no
atendimento e cuidados em si a essas mulheres, mas na parte pedagogica de orientacBes e

conscientizacao dando énfase a adesdo ao tratamento e ao cuidado continuo.

Il — Atendimento e abordagem aos portadores de LES

O LES é uma doenca que pode sobrevir a qualquer tipo de pessoa e em qualquer
localidade. O diagnéstico do LES se baseia em no minimo quatro sinais e sintomas que
possam indicar a doencga, os quais sdo: Lesbes na pele (Eritema malar e lesdo discéide);
fotossensibilidade, causado pela luz solar, com aparecimento de exatema cutaneo; Ulcera nasal
ou oral; artrites em duas ou mais articulagbes com dor e edema; serosite; comprometimento
renal; alteracbes hematologicas; alteragdes imunoldgicas; presenca de anticorpos
antinuclearesNo entanto, apesar dos sinais e sintomas, muitas vezes pode ser assintomatico, o

que faz como que ocorra a demora no diagnostico(SATO et al., 2002; COSTA et al, 2012).
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De acordo com os artigos analisados observa-se um desconhecimento da maioria dos
profissionais em relacdo a doenga, 0s sinais e sintomas levando a um atendimento de ma
qualidade e uma falta de educacdo continuada em relacdo aos profissionais (PEREIRA et al.,
2005; COSTA, 2012). Segundo COSTA el al (2012) esse fato leva o portador a pensar que
tem pouca expectativa de vida, sendo que estudos mostram que um diagnostico precoce, a
adesdo ao tratamento e um cuidado continuo com exames laboratoriais, um acompanhamento
e evolucdo do paciente podem melhorar a qualidade de vida desses pacientes. E quando se
trata de uma mulher em idade fértil com intencdo de engravidar, esse acompanhamento deve
ser prévio por no minimo 6 meses e se manter durante a gestacao para evitar complica¢fes ao
bindmio (COSTA et al., 2012).

Se os profissionais de enfermagem ndo realizarem um atendimento sistematizado de
gualidade, os pacientes vdo permanecerem incapacitados para alta hospitalar e
conseqiientemente terdo um grande aumento nas re-internacfes por falha na aderéncia aos
tratamentos (PISTORI; PASQUINI, 2009).

Fica evidente nos artigos a importancia de mais estudos sobre o assunto, pois ha falta
de material adequado para ampliar os conhecimentos e também hé falta de informacéo desses
profissionais fazendo com que muitas vezes, a maioria deles, ndo oriente adequadamente o
portador da doenca e ndo tenha uma abordagem adequada e eficiente ao atendé-los, pois a
abordagem deve ser de maneira com que facilite o diagndstico, ja que muitas vezes pode ser
assintomatico, deve ser uma abordagem que oriente 0 que é a doenca, quais S0 suas
manifestacdes, como se da o tratamento, a importancia dos exames, da adesdo e do continuo

acompanhamento para evitar complicages.

Il — AcOes de enfermagem no LES na gravidez

Dos artigos selecionados pode-se dizer que o LES ndo é uma doenca muito freqlente,
tém manifestacbes clinicas heterogéneas, € uma doenca que varia muito, por isso Sseus
esquemas terapéuticos ndo tém muitos estudos (SATO et al., 2002). E uma doenca auto-
imune cronica, inflamatdria e multisistémica. Sua evolugdo ocorre através de manifestacdes
clinicas que se apresentam de vérias formas, com periodos de atividade da doenca e sua
remissdo (PISTORI; PASQUINI, 2009; SURITA et al, 2010).
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Os estudos enfatizam que as pacientes com LES e gestacdo, normalmente ndo
possuem 0 mesmo resultado gestacional que as mulheres sem a doenca, tanto neste periodo,
guanto no momento da concepgdo. Isso ocorre, pelo pouco conhecimento da fisiologia da
doenca, de todos os efeitos contrarios do LES na gestacao e pelas limitacGes terapéuticas. Ter
a doenca, sem a gestacdo ja é grave. Contudo, com as novas técnicas para a descoberta de
novos medicamentos com menor toxidade, deu uma nova esperanga para essas mulheres,
conseqiientemente houve um aumento em gestacdes bem concedidas(SURITA et al., 2010).

Apesar de ter encontrado apenas um artigo na busca realizada no nosso estudo
relacionada ao aspecto da enfermagem sobre o tema, pode-se afirmar que a enfermagem
exerce um papel fundamental no cuidado dessas mulheres, ndo somente na terapia
medicamentosa, na adesdo ao tratamento, mas também a ver a mulher como um todo, tendo
uma atencdo maior na realizacdo de diagnosticos, incluindo também, intervencdes, vida
psicoldgica e social, conscientizagdo e esclarecimentos sobre a doenga, sinais e sintomas, o
auto cuidado para gerar a independéncia dessa paciente(PISTORI; PASQUINI, 2009).

“A utilizagdo dos diagnosticos de enfermagem na pratica de
enfermagem possibilita o aperfeicoamento e a utilizacdo dos
conhecimentos de enfermeiros, proporcionando raciocinio clinico ao
profissional.” (PISTORI; PASQUINI, 2009)

O tratamento do LES nas gestantes é basicamente 0 mesmo das pacientes que ndo
estdo gravidas, elas s6 possuem um monitoramento maior e retirada de algumas drogas e/ou
suas diminui¢des quando possivel (SURITA et al., 2010).

Algumas medidas a serem tomadas sdo a conscientizacdoda paciente e os familiares
sobre 0 que é o LES, seus riscos e evolugdo, seu tratamento e principalmente ter a
compreensdo da paciente quanto o cumprimento correto de todo o tratamento e medidas
estabelecidas pelo médico neste periodo tdo importante que é a gestacdo. Dar apoio
psicologico a paciente, mostrando-se otimista quanto ao tratamento e 0s seus projetos de vida.
E importante também estimular a socializacio desta paciente, com atividade fisica moderada
se esta for estabelecida pelo médico; recomendar sempre uma dieta balanceada, mesmo que
néo exista nenhum alimento que desencadeie a doenca, deve-se sempre evitar excessos de sal,
carboidratos e lipideos; estar sempre se protegendo da luz solar e outras formas de irradiacdo
ultravioleta; evitar tabagismo pela doenga, mas principalmente pela gestacdo (SATO et al.,
2002).
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A enfermagem deve orienta-la quanto aos exames que deverdo ser feitos, sua importancia e
para qual finalidade sdo, orientar também sobre a importancia de fazer esses exames sempre
nas datas pedidas pelo medico, mesmo que sejam muitos e em periodos abreviados, estes
devem ser feitos corretamente para a monitoracdo da doenca e sua evolucdo durante a
gestacédo. (PISTORI; PASQUINI, 2009).

6. CONSIDERACOES FINAIS

O LES é um problema de salude, considerado uma doencainflamatéria que ocorre de
maneira cronica, de origem autoimune que se manifesta quando tem presenga autoanticorpos,
levando a manifestagcBes clinicas eperiodos de exacerbacGes e remissdes. A doenca
desenvolve-se a partir de predisposicdo genética e fatores ambientais, como exposicdo a luz
ultravioleta e a alguns medicamentos. As mulheres com LES possuem riscos em suas
gestacBes, apresentando um maior ndmero de abortos, partos prematuros, limitagdo do
crescimento fetal, morte perinatal e Sindrome do LUpus Neonatal, sendo de grande
importancia a conscientizacéo dos profissionais de satde de maneira multidisciplinar.

Com base no presente estudo e em atencdo aos objetivos propostos foi possivel
considerar que ha uma associacdo importante entre o LES e a gravidez, podendo ter influéncia
no andamento da gestacdo, sendo o LES uma doenca que possui manifestacbes clinicas,
causas, tratamentos, mas que, no entanto a maioria das vezes ocorre uma falta de informagéo
tanto dos portadores da doenca como dos profissionais de saude em geral.

Através dos estudos encontrados, consideramos que o LES pode aumentar o risco
materno, fetal e neonatal, assim as gestantes com LES devem ter uma vigilia cuidadosa numa
consulta médica materno-fetal por uma equipe multidisciplinar e com suporte perinatal
diferenciado e que a enfermagem deve aumentar seus conhecimentos e habilidades em relagédo
a doenga, principalmente na gravidez e possa ampliar suas a¢fes neste momento. Todos 0s
periodos da vida da mulher, desde a pré-concepcdo ao puerpério apresentam particularidades
que devem ser encaradas e avaliadas de forma a diminuir a morbimortalidade e a aumentar a
evolugédo com sucesso destas gestagdes.

Na categoria sobre os efeitos do LES na gravidez e suas complicac¢des, observa-se que
a maioria das gestantes tem alguma complicacdo no periodo gestacional, sendo estas

complicacdes de forma leve ou grave, atualmente sdo mais comuns exacerbacoes leves, pelos
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avancos em tratamentos e controle da atividade da doenca, que levam essas mulheres a uma

gestacdo saudavel; sobre o Atendimento aos portadores de LES, observa-se ainda atualmente

um desconhecimento e desinteresse profissionalem melhorar os conhecimentos e cuidados
sobre o LES.

Assim, quanto mais conscientizacao tiverem as mulheres portadoras de LES maior é a

possibilidade de terem gestacdes bem sucedidas. Possivelmente por um melhor controle da

doenca, a planificacdo das gestacOes, 0 uso de glicocorticoides, o seguimento multidisciplinar

e o melhor conhecimento e mensuracédo de eventuais complicacfes durante a gestacdo, podem

contribuir para uma assisténcia de abordagem qualificada e eficaz.
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