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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) UMA DOENGCA
PSICOSSOMATICA: IMPACTO NO FUNCIONAMENTO NEUROPSICOLOGICO
Ingridy de Oliveira Carvalho !
Nadya Ravella Siebra de Brito Saraiva 2

RESUMO

O presente artigo tem como finalidade discorrer sobre o Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
apresentando as peculiaridades da doenca dentro dos fatores neuropsicologicos e psicossociais.
Apresenta como objetivo, discutir através de um levantamento bibliografico, as interacbes dos
aspectos psicoldgicos e psiquiatricos presentes na patologia e discorrer sobre o LES com
perspectiva neuropsicolégica. Decerto, as questdes psicoldgicas e neuroldgicas que a doenca
do LES desencadeia no paciente, fazem com gque 0 mesmo tenha mudangas no comportamento,
e concomitante as alteracdes fisicas e neuroldgicas que a doenga desempenha, a personalidade
do enfermo pode fazer com que haja ou nao a aceleracdo da patologia. O LES trata de um sério
problema de salde, em que se afeta negativamente a qualidade de vida dos individuos assim
acometidos. Dessa forma, entender os aspectos neuropsicoldgicos sobre a doenca € uma forma
de aprofundar a investigacdo e o entendimento acerca os diversos fatores condicionantes da
patologia.

Palavras-chave: Fatores Neuropsicoldgicos. Aspectos Psicossociais. LUpus Eritematoso
Sistémico (LES).

ABSTRACT

This article aims to discuss Systemic Lupus Erythematosus (SLE), presenting the peculiarities of the
disease within neuropsychological and psychosocial factors. Its objective is to discuss, through a
literature review, the interactions of psychological and psychiatric aspects present in the pathology and
discuss SLE from a neuropsychological perspective. Certainly, the psychological and neurological
issues that the SLE disease triggers in the patient, cause the same to have changes in behavior, and
concomitant with the physical and neurological changes that the disease performs, the patient's
personality can cause the patient to have or not acceleration of the pathology. SLE is a serious health
problem, in which the quality of life of individuals affected is negatively affected. Thus, understanding
the neuropsychological aspects of the disease is a way to deepen the investigation and understanding of
the various conditioning factors of the pathology.

Keywords: Neuropsychological ~ Factors.  Psychosocial ~ Aspects.  Systemic  Lupus
Erythematosus (SLE).
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1. INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES), comumente conhecido por LUpus, se trata de
uma doenca inflamatoria cronica de natureza autoimune, ou seja, € uma doenca que leva o
préprio corpo a atacar certas regides do organismo. Por esse motivo a doenga é caracterizada
por uma desordem do sistema imunolégico. Também é denominada como a “patologia de mil
faces”, isso por que a doenga apresenta inimeros e diversos sintomas, podendo estes variar de
pessoa para pessoa (ARAUJO, 2016).

A pessoa que possui a doenca autoimune pode apresentar diversas complicacdes, tanto
ao nivel bioldgico e cognitivo quanto no nivel social e psicolégico. Pela presenca de
polimorfismo clinico, o reconhecimento da doenca costuma ser complexo, isso implica
diretamente no diagndstico precoce como também na espécie de instituicdo terapéutica
adequada ao paciente, no qual ajudaria na descaracterizacdo da evolucdo clinica dos mesmos
(FILHO, 2015).

Decerto, ainda néo se tem a etiologia totalmente esclarecida da doenga, mas, conforme
estudos sobre 0s casos, sabe-se que fatores hormonais infecciosos e ambientais sdo capazes de
contribuir para o aparecimento do LES, principalmente em individuos que sejam geneticamente
predispostos a doenca. Além disso, a literatura vem divulgando a posi¢do da comunidade
cientifica a respeito das causas e fatores no agravamento do LES, segundo os pesquisadores o
agravamento da doenca se da primeiramente em fatores psicoldgicos.

Nesse sentido, justifica-se o trabalho pela necessidade de se esclarecer sobre as
peculiaridades do LUpus, pois se trata de um sério problema de salde no qual afeta
negativamente a qualidade de vida dos individuos assim acometidos. A vista disso, o objetivo
do presente estudo é discorrer a patologia por meio de um levantamento bibliografico,
apresentando as interacdes dos aspectos psicoldgicos e psiquiatricos presentes na doenca.

Nesse sentido, o trabalho apresenta como objetivos especificos, discorrer sobre o LES
com perspectiva neuropsicoldgica, e ainda correlacionar os fatores psicologicos aos fatores
neuroldgicos e psicossociais presentes na doenca. O trabalho sera desenvolvido por meio de
metodologia bibliografica de género qualitativa. Entender sobre os aspectos neuropsicologicos
sobre o LES é uma forma de aprofundar a investigacéo e o entendimento sobre os diversos
fatores condicionantes da doenca. Academicamente, discorrer sobre o assunto traz pautas

significativas quanto a dimenséo clinica e social que a psicologia atua.



2. METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo bibliografica com abordagem qualitativa, possuindo
base descritiva em estudos nacionais de pesquisadores sobre o tema em questdo. Segundo
Almeida (2011), a categoria de pesquisa bibliografica compreende a busca por relagdes,
conceitos e ideias podendo muita das vezes unir dois ou mais temas no ponto discutido. Essa
modalidade é caracterizada a partir das fontes de pesquisas ja realizadas, em livros, revistas
eletronicas, artigos, monografias, teses, dissertacdo e entre outros documentos impressos.

A visto disso, optou-se para a execucao do referido trabalho a metodologia bibliogréfica,
seguindo de etapas inicialmente com a elaboracéo e delimitagéo do tema; selecdo dos objetivos
propostos e selecdo das pesquisas. Como base de dados se fez necessario um aparato de
pesquisas em bases de dados como 0 Google Académico e no Scientific Eletronic Library
Online (SciELO).

Teve como critério de selecdo pesquisas publicadas de 2010 a 2020 que detalhasse
sistematicamente sobre a doenca LUpus, evidenciando seus aspectos neuropsicoldgicos. Os
descritores utilizados para a pesquisa foram respectivamente: “lupus eritematoso sistémico”,
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“influéncia neuropsicologica”, “variagdes comportamentais” e “qualidade de vida”.

3. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO - LES

Adentrando no tema em questdo, é importante ressaltar que as primeiras manifestaces
neuroldgicas e psiquiatricas nos pacientes acometidos pelo LES sé foram registradas e
associadas a patologia no inicio do ano de 1945. Por ser uma doenca de dificil diagndstico, as
alteracdes neuroldgicas e psicoldgicas eram tratadas a parte da doenca, o que prejudicava ainda
mais a indicacdo de tratamento ideal para o paciente (MACHADO; SCHEINBERG;
QUEIROZ, 2018). Conforme Okuda (2013), aproximadamente 10-20% dos casos tem seu
inicio antes dos 18 anos, € uma doenca que apresenta também diferencas clinicas e soroldgicas
conforme a idade do paciente.

O (LES) conforme definido por Filho (2015), se trata de uma doenga sistémica crénica
que possui varias manifestagdes clinicas, apresenta também periodos de atividades e remisséo.
Na fase de remissdo o individuo acometido pela doenca ndo sente nenhum sintoma, um erro
muito comum entre os pacientes € acreditar que por ndo sentir nenhum sintoma da doenca o
mesmo ja esteja curado (FURLAN; LEMES; PIRES, 2018). Como ja descrito, o LES é



considerado uma doenca cronica, isso significa dizer que o paciente pode ficar sem os sintomas,
mas sempre sera necessario 0 acompanhamento médico de forma continua (ANTONIO, 2011).

A doenca é caracterizada pela perda da tolerancia imunoldgica, isso permite que
autoanticorpos se desenvolvam e pelo desequilibrio gerado ndo é mais capaz de identificar e
diferenciar os antigenos produzidos no proprio corpo. Assim, a resposta que 0s autoanticorpos
ddo aos autoantigenos sdo do tipo citotoxica. A partir dai comeca a
surgir sintomas inflamatorios podendo levar a lesdo no tecido epidérmico ou até destruicdo
celular (OKUDA, 2013; PAIVA, 2014).

Em quadro comparativo de frequéncia, os Estados Unidos registraram um caso da
doenca para cada dois mil habitantes. JA no Brasil, em uma populacdo de 150 milhdes de
habitantes o surgimento da doenca calcula-se em valor minimo de 15.000 e no maximo de
75.000 ocorréncias do LES. Mediante essas pesquisas, 0 que se deixou claro foi a respeito da
frequéncia ser maior em mulheres de faixa etaria de 15 a 45 anos, ou seja, tem maior incidéncia
da doenca na mulher quando estad em plena atividade hormonal e em fase reprodutiva (NERY;
BORBA; LOTUFO, 2014).

Geralmente o que ocorre em pacientes juvenis é a evolucdo do LES de maneira mais
agressiva. De fato, € maior o indice de dano acumulado entre pacientes juvenis se comparados
com pacientes que tiveram o acometimento da doenca ja na vida adulta (ARAUJO;
TRAVERSO-YEPEZ, 2017).

De acordo com Araujo (2016, p 6):

O LES juvenil é geralmente mais grave e inclui maior cronicidade no envolvimento
de drgdos vitais do que em adultos. Estudos tem demonstrado taxas de mortalidade
quase 8 vezes maiores para pacientes com menos de 24 anos, em compara¢do com
pacientes mais velhos. Menor idade, sexo masculino e etnia ndo branca tem se
revelado fatores de risco relacionados ao maior indice de mortalidade nessa faixa
etaria. Nas Ultimas décadas, a taxa de sobrevida aumentou de aproximadamente 5 anos
em 50-60% dos casos para 10 anos em 80-90% dos casos. Esse aumento pode ser
atribuido aos avancos no diagndstico, tratamento e assisténcia médica geral, mas a
morbidade permanece elevada. Com o0 aumento da sobrevida, inimeras complicagdes
secundarias emergiram, como 0 aparecimento prematuro de aterosclerose e
osteoporose (ARAUJO, 2016 p. 6).

Por mais que existam poucos estudos que relacionem e comparem as ocorréncias e
quadros clinicos do LES juvenil com o LES adulto, ha indicios consideraveis os quais
sugerem que pacientes juvenis possuem diferengas no quadro clinico da doenca. As principais
diferencas estdo relacionadas a gravidade das manifestacdes e a frequéncia delas (ENDERLE;
MACHADO; MENDES, 2019). Paiva (2014, p. 3) considera que “criancas e adolescentes com



LES, em geral, tendem a ter uma doencga mais grave no inicio e curso clinico mais agressivo do
que os adultos”.

Em concordancia a isso, Mattje e Turato (2016, p.23) afirma que os quadros clinicos do
infanto-juvenil tendem a ser mais complexos por que incluem outra série de fatores como o
“retardo no crescimento, atrasos na maturagdo sexual, reducdo da fertilidade, alteracdes da
imagem fisica por esteroides e a aderéncia ao tratamento”. Essas questdes podem desencadear
sérios problemas psicossociais nos individuos acometidos, e quando retratado em jovens, as
alteracdes fisicas que a doenca desencadeia por meio de medicamentos, pode levar a estes o
desenvolvimento de desordem emocional, e assim, elevar a presenca de ansiedade e depressao
(SILVA; AMORIM; SILVA, 2017).

3.1 Manifestacdes neuropsicologicas

Segundo Ramos (2017) o passo crucial que deve se dar no manuseio do paciente é saber
primeiramente se a doenca esta ativa ou ndo, como também analisar o paciente para saber se 0
mesmo esta pior ou com indices de melhoras. Esse cuidado e atencdo € essencial para 0s
pacientes do LES, pois, como descrito anteriormente, a doenca pode desencadear fatores, além
de fisicos e neuroldgicos, questdes psicossociais. Por esse motivo, muitos profissionais que
atendem pacientes com LES discutem a necessidade de haver um atendimento multidisciplinar,
de modo que englobe todos os conflitos dos pacientes (PAIVA, 2014; FILHO, 2015).

O atendimento multidisciplinar e especializado faz com que o paciente se sinta acolhido
e compreendido em frente a tantos desafios que os mesmos enfrentam com a doenca, segundo

0 autor:

Especificamente no que se refere & demanda emocional, esses pacientes solicitam e
anseiam por ser atendidos por profissionais da area de salde mental, ampliando desta
maneira a possibilidade de atuacéo desses profissionais no atendimento hospitalar e
de consultdrio (ANTONIO; YAZIGI; SATO, 2014 p. 12).

O LES ¢ considerado uma doenca psicossomatica, ou seja, o paciente fica suscetivel a
piora do quadro clinico em decorréncia de desordens emocionais e psiquiatricas as quais podem
comprometer também o funcionamento dos 6rgédos. Por esse motivo, ha pesquisas que estudam
somente 0s aspectos psicolégicos por meio de testes para avaliacdo da personalidade do
paciente, com o intuito de analisar quais 0s impactos neurolégicos que o LES causou no
individuo (RAMOS, 2017).



As manifestacdes apresentadas em estudo, mostraram mudancas de comportamento
entre os pacientes com lupus. De acordo com Ekinci e Ozturk (2017, p.21) as principais
mudangas apontadas pelos pacientes foram “receio de morte, fadiga, interferéncia no
planejamento familiar, alteracdes da aparéncia desencadeadas pela doenca ou pelo uso
de corticoesterdides e necessidade de prevengao dos raios solares”. Foi observado ainda que os
pacientes mediante comportamento, tinham pontuagdes elevadas para o acometimento de

histeria, hipocondria e depresséo.

As consequéncias psicologicas e sociais de uma doenca sdo dependentes de varios
fatores, como gravidade da doenca, sua fase evolutiva, estilo de vida e,
essencialmente, da personalidade do enfermo. As caracteristicas da personalidade
podem propiciar 0 desencadeamento da doenca ou até mesmo o agravamento do
quadro clinico, ensejando condutas que dificultam a recuperacdo (FURLAN;
LEMES; PIRE, 2018, p. 31).

Nesse sentido, fica evidente que as questbes psicoldgicas e neuroldgicas que a doenca
do LES desencadeia no paciente, fazem com que o0 mesmo tenha mudangas no comportamento,
e concomitante as alteracGes fisicas e neuroldgicas que a doenca desempenha, somada com a
personalidade do enfermo faz com que haja ou ndo a aceleracdo da patologia (MATTIJE;
TURATO, 2016). Além disso, mediante estudo de escala avaliativa da atividade sistémica do
lUpus Systemic Lupus Activity Measure (SLAM), foi constatado que a doenca em grau leve
poderd desencadear no paciente sintomas depressivos leves, como também alteracdo da
personalidade. Essas alteracdes ocorrem principalmente quando ha sinais de disfuncéo cortical
(MACHADO; SCHEINBERG; QUEIROZ, 2018).

Conforme os dados apresentados em estudos na literatura, percebe-se que as alteracdes
psicoldgicas nos pacientes acometidos por LES sucede principalmente da atividade da doenca
no Sistema Nervoso Central (SNC). Quando a doenca esta ativa no SNC afeta negativamente o
processo de evolucdo do LES (FURLAN; LEMES; PIRES, 2018). Conforme descrito por
Ramos (2017), o paciente que se encontra em fase ativa e aguda da doenca geralmente apresenta
distdrbios psicologicos. No geral, os sintomas estdo ligados mais a ansiedade que pode variar
de grau leve, moderado e grave, como também sintomas de depressao.

Ainda, pode ocorrer sentimento de impoténcia nos pacientes devido a falta de
conhecimento e orientagdo sobre os sintomas fisicos que aparecem quando a doenca estd em
fase ativa. Durante as crises a aparéncia do paciente pode ser mudada, como, por exemplo, o
aparecimento de manchas vermelhas na pele, em formato de asa de borboleta, e como também,

as erupcles cutdneas na boca. Essas mudangas podem levar a diminuicdo da autoestima,



sintomas de depressdo e ainda, formagdo de pensamentos suicidas (MATTJE; TURATO,
2016).

Além disso, 0 aumento da corticoterapia aliado ao uso de glicocorticoides durante o
tratamento da doenca na fase ativa pode ocasionar alteracdes psiquiatricas levando o paciente
a ter disturbios emocionais, de personalidade e de concentragdo. Nesse sentido, percebe-se que
a fase ativa de evolugdo da doenca pode apresentar significativas alteragdes psicoldgicas, por
esse motivo, € mais que necessario investir em diagndsticos precoce da doenca aliado com as
devidas orientacfes aos pacientes a respeito dos fatores que influenciam a ativacdo do LES
(MACHADO; SCHEINBERG; QUEIROZ, 2018).

4. ENVOLVIMENTO COM O SISTEMA NERVOSO

Conforme apresentado por Tavares e Costa (2014), a terceira maior causa de
mortalidade em pacientes com LES ¢ decorrido pelo envolvimento do sistema nervoso. Os
danos neuropsiquiatricos do tipo permanente esta presente em aproximadamente 25% dos
pacientes. Essa porcentagem consideravelmente alta traz certos avangos em pesquisas
referentes as classificagdes, tipos e niveis do LESNP. Um dado positivo apresentado sobre o
caso, € que mesmo possuindo uma prevaléncia alta de ocorréncias neuropsicolégicas nos
pacientes com LES, a sobrevida global é maior que 85% (APPENZELLER; COSTALLAT,
2013).

Dentro das alteracdes fisicas e psicoldgicas que o LES desenvolve no paciente, a doenca
pode ainda possibilitar sindromes neuroldgicas e psiquiatricas. Essas sindromes, quando
apresentadas, elevam o termo da doenca para IGpus eritematoso sistémico neuropsiquiatrico
(LESNP). O envolvimento neuropsiquiatrico pode ocorrer antes da doenca ou a qualquer
momento durante a sua existéncia. Vale ressaltar que as Manifestagdes Neuropsiquiatricas
(MNP) podem ocorrer mesmo no periodo ausente da doenca ou de quaisquer manifestacdes
sistémicas (ZERBINI; FIDELIX, 2011).

No entanto, mesmo sendo comum as manifestacGes neuropsiquiatricas em pacientes
com LES, mediante a falta de exames laboratoriais e especificacdes de imagens sobre o caso
tornam o reconhecimento do LESNP muito complexo e dificil. O que se sabe mediante estudos
realizados com bases em exames de pacientes com MNP, é que as manifestagdes mais graves
ocorrem em maiores casos na populacdo adulta. Foi apresentado também que as desordens

neuroldgicas ndo ocorrem somente com a presenca de uma ou duas manifestacées, tal qual a



convulsdo e psicose, no caso foram definidos cerca de 19 diferentes sindromes
neuropsiquidtricas (TAVARES; COSTA, 2014).

O sistema de classificacdo do acometimento de manifestacdo grave nos adultos, foi
desenvolvido sem finalidade de diagndstico, somente objetivando fornecer definicdo e
descricdo clinica, detalhando assim cada categoria de LESNP na populacéo adulta. Conforme
apresentado por Moreira (2012, p. 6), as manifestacbes neuropsiquiatricas do LES se
apresentam como “cefaleia, desordens convulsivas, disturbios de ansiedade, desordens do
movimento, disfuncdo cognitiva, distdrbios de humor, doenca cerebrovascular, estado
confusional agudo, mielopatia, meningite asséptica, psicose e sindrome desmielinizante”.

De acordo com Ferreira (2009), a cefaleia, psicose, doenca cerebrovascular e disfungéo
cognitiva sdo as manifestacbes mais comuns nas criangas, porém em menor incidéncia se
comparado com a populacdo adulta. Quando se utiliza instrumentos de avaliacdo padronizado
nos casos de MNP, é possivel identificar a prevaléncia de manifestacGes cognitivas,
psiquiatricas e de humor bem maior do que quando apresentado somente em estudos avaliativos
em pacientes sintomaticos. Entretanto, ainda se apresenta na literatura um namero limitado de
estudos sobre o LESNP.

Sobre a disfuncdo cognitiva, percebe-se que € muito comum entre 0s pacientes com
lGpus queixas cognitivas ndo especificas. Essas queixas causam muitas controvérsias em
pesquisadores, pois ainda ndo se sabe ao certo se 0 comprometimento cognitivo esta relacionado
a doenca, ou se é acometido pelo tratamento exercido, ou como também pela comorbidade do
paciente (AYACHE; COSTA, 2015).

O que se sabe é que pacientes com LES podem apresentar deficiéncias cognitivas na
atencdo, concentracdo, prevaléncia de perda de memoria, dificuldade na aprendizagem e
dificuldade em processar informacgdes. Essas deficiéncias cognitivas podem ser aparente
mesmo com auséncia de atividade da doenca ou nas demais manifestacdes neuropsiquiatricas
(ZERBINI; FIDELIX, 2011).

Ainda, Moreira e Filho (2012, p. 3) ressalta que “dados limitados disponiveis no LES
sugerem que os pacientes tém dificuldades na resolucéo de problemas complexos, memdria de
trabalho, memdria verbal, e integracdo viso-motora”. Todos esses problemas relatados sugerem
que o LES néo se trata de uma doenca isolada, pois diversos fatores, psicologicos, neurolégicos
e psiquiatricos podem ser identificados.



4.1 Aspectos Neuropsiquiatricos no LES

Dando continuidade, percebemos que as consequéncias patoldgicas e funcionais do
LES estdo sendo a cada dia mais estudadas, porém, ainda € dificil definir as disfungdes
cognitivas, psiquiatricas, psicoldgicas e neuropsiquiatricas do LES, devido principalmente a
existéncia de variados sintomas, que podem ainda diversificar conforme o tipo de populagéo

estudada e também a relacdo do tempo da doenca.

Uma multiplicidade de sindromes neuropsiquiatricas tem sido relatada em doentes
com LES, e é também descrita uma grande variedade das prevaléncias de sintomas
neuropsiquiatricos no LES, refletindo a variabilidade dos critérios de diagndstico,
bem como a selecdo da populacdo estudada, podendo manifestar-se em qualquer
momento da evolugdo da doenca, com diferentes formas clinicas, desde quadros
ligeiros até graves. Estas manifestacfes podem preceder o inicio do LES ou ocorrer
em qualquer altura durante o seu curso; estas podem ocorrer na configuragédo de LES
ativo ou durante periodos quiescentes, e sdo capazes de apresentar-se como (nicos ou
maltiplos eventos neuroldégicos no mesmo individuo (CONTALLAT;
APPENZELLER; BERTOLO 2015, p. 4).

Reis e Costa (2011) descrevem que mesmo com estas dificuldades e complexidades
apresentadas no diagndstico e diferenciacdo dos variados sintomas neuropsiquiatricos, e
psicossociais, nos ultimos anos tem-se apresentado progressos consideraveis 0s quais ajudam a
compreender e diagnosticar as manifestacdes clinicas, também ajudam a entender os
mecanismos imunopatogénicos e consequentemente, os tipos de tratamentos adequados para a
doenca do sistema nervoso nos pacientes com LES (MORAIS; CRIPPA; LOUREIRO, 2018).

A vista disso, o termo LES neuropsiquiatrico trata-se de manifestacfes de LES
neurocomportamentais que foram desencadeados inicialmente pela doenca lUpus. Essas
manifestacdes se relacionam aos mecanismos fisiopatologicos do paciente no qual ficam mais
vulneraveis a perturbagdo do Sistema Nervoso Central (SNC), e a sindromes neurolégicas do
sistema nervoso periférico (SNP) (SALAS; AMATLLER, 2014).

Por esse comprometimento, 0 paciente passa a incluir em reac6es adversas do LES
perturbagdes cognitivas como ansiedade e variagdo no humor. Apresentam também estados
confusionais agudos, ou seja, 0S pacientes podem chegar a ter momento de delirios,
perturbacdes depressivas graves, assim como também podem desenvolver psicoses. Todas
essas variages neuropsicoldgicas e funcionais interferem diretamente no comportamento do
paciente, 0 que pode levar muitas das vezes uma retrariedade social, variagdo no humor,
ansiedade generalizada e quadro depressivo agudo (APPENZELLER; COSTALLAT, 2013).



5. FATORES PSICOSSOCIAIS

Nos ultimos anos muitas pesquisas foram realizadas tendo como foco a avaliagédo
neuropsicoldgica dos pacientes acometidos pelo LES. Os estudos sublinharam quase que
categoricamente o papel e a importancia do entendimento clinico e psicossocial dos aspectos
cognitivos presente nos doentes, assim como também, a sua relevancia para a doencga e
tratamento. Os fatores psicossociais, por mais que sejam reconhecidos na literatura como parte
fundamental, ainda tem sido menos estudada, compreendida e incluidas nas investigacoes
inerentes ao LES (SALAS; AMATLLER, 2014).

A escassez de entendimento sobre a tematica dificulta ainda mais a relacéo psicossocial
com a doenca, por mais que seja presente na maioria dos pacientes com LES. Evidentemente,
alguns estudos que trabalham em torno dos fatores psicossociais apresentam na maioria das
vezes sintomas psicopatoldgicos como depressdao e ansiedade. Na verdade, apresentam
unicamente esses dois sintomas, sendo que ha uma complexidade bem maior quando se trabalha
sobre a temética (VARGAS; ROMANO, 2015).

Melo e Silva (2012) discorrem que para entender de fato a influéncia psicossocial tem
que incluir fatores complexos envolvidos nos processos da doenca, como, por exemplo, 0s
fatores psicologicos, sociais e ambientais. Diferentemente do pensamento do autor, 0 modelo
biomédico da doenca apresentada por profissionais da medicina ndo considera muito esses
fatores, pois acredita-se que a doenca estrutura mediante relacGes lineares entre
a patofisiologia (modificacGes fisiologicas da doenca) juntamente com a progressdo da doenca
(REIS; COSTA, 2011).

Entretanto, no modelo multifatorial da doenca apresentado por pesquisadores na area,
manifesta declaradamente uma interacéo entre variados fatores como: psicossociais, bioldgicos,
genéticos e ambientais. Esses fatores podem potencializar os diferentes resultados e
diagndsticos clinicos. Mediante a isso, a doenca apresenta-se como sendo de curso incerto, ou
seja, as crises e remissdes sdo totalmente imprevisiveis, assim como a decorréncia dos fatores
psicossociais, neuropsicologicos e neuropsiquiatrico. Por esse motivo, o autor Ferreira (2009)
discute sobre o caso afirmando que o LES deve ser estudado com uma abordagem
biopsicossocial.

O autor ainda argumenta que:

Uma vez que a doenga afeta a vida da pessoa em diferentes areas e dominios, e persiste
um sentimento de incerteza permanente (relativamente aquando a crise ocorre € em



que parte do corpo). Nesse sentido é imperativa uma abordagem total e global ao
doente e ao seu sofrimento, para melhor se compreender a doenca, a sua evolugdo e a
vivéncia da pessoa doente relativamente aos sintomas, tratamento e evolucéo
(FERREIRA 2009, p. 14).

Assim sendo, os fatores psicossociais apresentam como aspectos essenciais e inegaveis
para o processo de compreensdo da doenca, o qual pode ser considerado os fatores desde nivel
patofisioldgico, bioecoldgico e pessoal. Conviver com o LES nédo é uma tarefa facil, até porque
sua imprevisibilidade ¢ alta, e muita das vezes o paciente ja adaptado com os sintomas da
doenca acaba se deparando com outros fatores. Nesse sentido, o paciente vive em um constante
aprendizado, até como se fosse uma doencga nova (ZERBINI; FIDELIX, 2011).

Por esse motivo, tanto o LES quanto suas varidveis como o LESNP e as demais
manifestacdes neuropsiquiatricas (MNP) possuem um complexo diagnostico, isso devido
principalmente a alta imprevisibilidade da doenca. O pior é que essa imprevisibilidade repercute
no emocional dos pacientes, o qual faz com que eles assumam emocgdes como inseguranca e
medo (FREIRE; SOUTO; CICONELLE, 2011).

Ainda, por se tratar de uma doenca ciclica, ou seja, com periodos de crise e remissao,
faz com que os pacientes figuem mais propensos a sentimentos de medo, angustia e depressao.
O fato de se tratar de uma doenca incuravel, no qual exige tratamento continuo e hospitalizacéo
aumenta ainda mais as incertezas, principalmente pelo fato de que existe alta inconstancia sobre
o curso clinico do LES (MELO; SILVA, 2012).

Dessarte, entende-se que o diagnostico de uma doenca cronica, como € o caso do LES,
se torna um acontecimento marcante na vida de qualquer um, pois afeta variados dominios,
desde fisico, emocional como o social. Muitos pacientes se sentem isolados e perdidos mediante
as mudancas que permanecera agora em sua rotina diariamente. E importante ressaltar que a
cronicidade do LES desencadeia ao longo tempo niveis de stress no paciente que pode agravar
a qualidade de vida, e também dificultar a adaptacdo da doenca (APPENZELLER,;
COSTALLAT, 2013).

Essa incidéncia pode levar a quadros de ansiedade generativa, depressao e impactos
fisicos sendo mais frequentes as manifestacdes musculoesqueléticas, fadiga, problemas renais
e cutaneos. As manifestagdes fisicas acabam por limitar o paciente no seu dia a dia, no trabalho,
na execucdo das tarefas diarias e na sua rotina. De fato, o LES é uma doenca cronica que
condiciona a possiveis limitacdes e implicacbes no convivio social e familiar (ZERBINI;
FIDELIX, 2011).



6. CONSIDERACOES FINAIS

Em vista do que foi apresentado, conclui-se que o LES se trata de uma doenca que requer
muita atenc¢do, pois a doenca lupus apresenta uma grande diversidade e complexidade em seus
sintomas. As implicagcBes dos fatores psicologicos e psicossociais condiciona a possiveis
alteracOes de personalidade nos pacientes, e somado ao estresse psicolégico do doente - por
conviver com uma doenca cronica, irreversivel e ciclica — e ao uso de corticoides no tratamento,
potencializa ainda mais as manifestaces psicopatoldgicas.

Vemos que a incidéncia de fatores neuropsicolégicos é comum em variados quadros
clinicos de pacientes, ja que conforme dados apresentados no trabalho sobre as observactes
feitas por pesquisadores em pacientes com o LES, apresentaram incidéncia de 75% de
alteracdes cognitivas, de ansiedade e depressdo. Outro ponto verificado é no fato da doenca
além de desencadear sofrimento fisico e psiquico, em situacdes mais graves podera ocasionar
les@o renal. Conforme evolucdo da doenca podera ainda levar a insuficiéncia renal crénica no
paciente (PAIVA, 2014).

Sobre as interacdes dos aspectos psicologicos e psiquiatricos o que se pdde observar é
que esses aspectos sdo dependentes de diversos fatores, como, por exemplo, a gravidade da
doenca, o convivio social do paciente, a fase evolutiva da doenga, o estilo de vida como também
a personalidade do enfermo. A personalidade do enfermo pode ser até considerada como um
medidor de niveis da doenca, pois as caracteristicas da personalidade do enfermo podem
propiciar ao aparecimento de varia¢fes psicoldgicas e comportamentais, podendo até mesmo
levar ao agravamento do quadro clinico do paciente.

Em relacdo as alteracbes no traco de personalidade dos pacientes, verificou-se que
varios autores concluiram, por meio de seus estudos que as alteracdes comportamentais estao
ligadas principalmente aos quadros de ansiedade e depressdo que podem ocorrer no curso da
doenca. No caso das intera¢des psicoldgicas, ainda ha controvérsias dos trabalhos sobre as esse
tema que o LES pode desempenhar.

Assim, o presente trabalho evidéncia a importancia de serem considerados e
compreendidos 0s aspectos psicoldgicos, neuropsiquiatricos e psicossociais, por meio de
monitoracdes mais proximas do paciente. Devido ao fato da doenca apresentar variados
diagnosticos em diferentes niveis fisicos, psiquicos e sociais, € necessario 0 aumento no numero
de pesquisas e analises sobre a doenca, de modo que permita aos pacientes uma diminuicdo das

incertezas que circunda o LES.
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