[image: image3.png]XVI ENCONTRO TRANSFORMAGAO
CIENTIFICO CULTURAL e
INTERINSTITUCIONAL INCLUSAO





[image: image1.png]XVI ENCONTRO TRANSFORMAGAO
CIENTIFICO CULTURAL e
INTERINSTITUCIONAL INCLUSAO





[image: image2.png]XVI ENCONTRO TRANSFORMAGAO
CIENTIFICO CULTURAL e
INTERINSTITUCIONAL INCLUSAO






COMPLICAÇÕES CAUSADAS PELO LÚPUS NA CRIANÇA E NO ADOLESCENTE
ALMEIDA, Alessandra.

CARIOLETTI, Beatriz.

LESIKO, Isabella.

CARVALHO, Mayara.

MONASTIER, Andrea 

Resumo

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica cujo o objetivo foi relatar as complicações causada pelo Lúpus na criança e no adolescente. O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), popularmente conhecido como Lúpus, é uma doença rara, autoimune, inflamatória, crônica e de causa ainda desconhecida. O portador de LES geralmente tem uma vida normal, incluindo a prática de exercícios físico, no entanto, deve abster-se de hábitos prejudiciais como fumo, álcool, exposição solar, dentre outros. Atinge em sua maior parte às mulheres e principalmente no Brasil, adolescentes abaixo dos 16 anos. Após a busca bibliográfica os resultados obtidos relacionados as complicações do Lúpus na criança e adolescentes demonstraram que suas complicações são diversas e preocupantes, pois podem afetar principalmente a pele, articulações e todos os demais órgãos e sistemas do corpo, acarretando em fadiga, febre, úlceras e anorexia. Mediante a estas situações podemos concluir que é de fundamental importância o diagnóstico precoce, o adequado tratamento, bem como a prevenção por meio de cuidados com a exposição aos raios ultravioletas, além da verificação do esquema vacinal da criança e do adolescente para que de fato o paciente consiga manter uma vida saudável e com qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Lúpus Eritematoso Sistêmico, Incidência, Complicações.
1. INTRODUÇÃO
O Lúpus Eritematoso Sistêmico é uma doença rara, caracterizada pela alteração do funcionamento do sistema imune, ela começa a fabricar anticorpos e células responsáveis pela defesa do organismo contra células próprias do indivíduo, podendo afetar vários órgãos e sistemas do corpo, gerando diversos quadros clínicos (BRANDÃO, 2014).

Há momentos em que o caso clínico pode agravar-se, porém, se o paciente souber identificar as crises pode-se levar uma vida normal. Um paciente portador de Lúpus deve manter uma vida saudável, praticar exercícios moderados, aproximar – se de pessoas otimistas que nãos os coloquem para baixo. O mesmo não deve fumar, consumir bebidas alcoólicas, expor-se ao sol e medicar-se sem aconselhamento medico (NARCISO, 2014). 

Assim, mediante a esta problemática o presente tem como objetivo relatar as complicações causada pelo Lúpus na criança e no adolescente.

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
Segundo Brandão (2014), nos EUA, a estimativa da incidência do LES, é de 0.6 casos em cada 100 mil habitantes por ano, em indivíduos abaixo de 15 anos, sendo a sua prevalência de 1: 2,000. Não existem estudos epidemiológicos consistentes no Brasil, porém os dados mostram que 15 a 20 % de paciente com início do lúpus na infância são abaixo de 16 anos. Embora seja uma doença de causas desconhecidas, estudos apontam que o Lúpus é mais frequente em mulheres, podendo estar ligados aos fatores hormonais. O aumento dos sintomas da doença antes do período menstrual ou durante a gravidez nos traz a ideia que os hormônios, em particular os estrogênios, poderão regular a progressão da doença. 
Referente à gravidez, as pesquisas de Lockshin (2001), mostram que 50% de todas as gestações em mulheres que possuem lúpus são plenamente normais, 25% geram bebês prematuros e 25% configuram à perda do feto por aborto involuntário ou morte do bebê.
De acordo com Lockshing (2001), a fase apropriada para a portadora de LES engravidar é quando a doença está inativa, contudo, todas as gestações devem ser apontadas como sendo de alto risco em virtude da severidade da anomalia e à necessidade do acompanhamento medicamentoso.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão bibliográfica, que segundo Santos e Candeloro, (2006:43) é a parte de um projeto de pesquisa, que revela o universo de contribuições cientificas de autores sobre um tema específico. 

A mesma teve como finalidade reunir as informações sobre o tema proposto e as nuances que o envolvem, utilizando os bancos de dados eletrônicos: Google Acadêmico, Revista Eletrônica de enfermagem, entre outros sites de artigos acadêmicos, científicos e o acervo bibliográfico disponível na Biblioteca do Centro Universitário Assis Gurgaz.

4. ANÁLISES E DISCUSSÕES

A primeira manifestação da doença em crianças, segundo pesquisas mostradas por Rocha (2010), está relacionada aos rins. O atingimento renal alcança cerca de 60-80% dos doentes tornando-se um dos fatores mais importantes na taxa de sobrevivência do Lúpus Eritematoso Sistêmico juvenil (LESj). A realização de uma biópsia renal torna-se fundamental para determinar o diagnóstico e intervir com o tratamento mais apropriado. Alguns índices ainda revelam que a taxa de sobrevivência aos 5 anos situa-se entre 78% e 97% e a taxa de sobrevivência da nefrite lúpica a partir do diagnóstico oscila entre 44 e 93%.


Rocha (2010), ainda destaca, que o Sistema Nervoso Central (SNC) possui um grande envolvimento com o LESj, constituindo a terceira causa de morte, presente em até 20-45% das criança. Este índice torna-se relevante, devido a grande diversidade de manifestações neuropsiquiátricas como cefaleia, hemiparesias, parestesias, neuropatias, síndromes orgânicas cerebrais, ansiedade, alterações do humor e dificuldades de concentração e de memória. 

Segundo Brandão (2014), as complicações se dão desde a fadiga, mal estar, úlceras orais, febre, perda de peso e anorexia.  O exantema malar mais conhecido como “asa de borboleta” é uma manifestação comum no início da doença, podendo ser induzida pela exposição solar.  Nas vasculares e perivasculares podem ser demonstradas em qualquer lugar do corpo, Petéquias e purpuras secundarias à Perivasculite. As úlceras gangrenas são caracterizadas como vasculite grave, já as úlceras orais, são lesões comuns em crianças e adolescentes, localizadas no palato mole, palato duro, gengivas, lábios e septo nasal. Pode ocorrer alopecia, que é descrita inicialmente pela queda excessiva de cabelo, ao pentear-se e após passar xampu. Outras complicações incomuns são lesões urticariformes, lucinose papular, telangiectasia, nódulos entre outros .

Em parte, Assis e Baaklini (2009), em estudos referentes ao SNC, mostram que 75% dos pacientes adquirem depressão e ansiedade no decorrer do tratamento, e somente 10% apresentam convulsões associadas à cefaleia.


Segundo Assis, et al (2004), o LES acomete em mais de 50% dos casos o sistema cardiopulmonar. As manifestações mais incidentes se apresentam como: pleurite com ou sem efusão, fibrose intersticial crônica, pneumonite intersticial linfocítica, disfunção diafragmática, hipertensão pulmonar e hemorragia pulmonar. As pleurites podem aparecer em qualquer fase evolutiva do LES. Quando diagnosticadas em autópsias, juntamente com a fibrose pleural, são encontradas em 50 a 83% dos pacientes. A pneumonite pode ser decorrente de infecções ou do próprio LES. A doença pulmonar intersticial crônica é uma forma crônica da pneumonite lúpica que evolui para fibrose de modo ocasional. A hemorragia pulmonar denota-se como uma complicação rara e grave, com uma taxa de mortalidade alta, entre 40% e 92% dos casos. Sua ocorrência está relacionada à atividade extrapulmonar do LES e apresenta anticorpos anti-DNA nativo circulantes. Mostra ainda, que a dispneia pode estar correlacionada a uma disfunção da musculatura respiratória, em especial o diafragma, que   persuadem o diagnostico de “síndrome dos pulmões encolhidos”.


Para Chaves, et al. (2017), uma outra complicação auto imune diretamente associada ao LES é a calcinose universalis, pois ainda que rara, possui seu desenvolvimento relacionado à tecidos que  apresentem inflamação crônica ou algum trauma local. Comumente identificada muitos anos após o diagnóstico da doença.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Após análise dos resultados, podemos concluir que Lúpus Eritematoso Sistêmico é uma doença rara, a qual possui diversas complicações sendo nefrite lúpica, manifestações neuropsiquiátricas como cefaleia, hemiparesias, parestesias, neuropatias, síndromes orgânicas cerebrais, ansiedade, alterações do humor e dificuldades de concentração e de memória, fadiga, mal estar, úlceras orais, febre, perda de peso e anorexia, exantema malar, perivasculite, alopecia, lesões urticariformes, lucinose papular, telangiectasia, nódulos, pleurite com ou sem efusão, fibrose intersticial crônica, pneumonite intersticial linfocítica, disfunção diafragmática, calcinose universalis, hipertensão pulmonar e hemorragia pulmonar, depressão e ansiedade, convulsões associadas à cefaleia. Assim mediante a essas complicações, podemos concluir que é de fundamental importância que os profissionais da saúde tenham o conhecimento adequado para auxiliar o paciente no direcionamento que devem realizar no que diz respeito aos cuidados e prevenção dessas complicações.

Além disso, é de fundamental importância a realização do diagnóstico precoce, bem como o adequado tratamento, a prevenção por meio de cuidados com a exposição aos raios ultravioletas e da verificação do esquema vacinal da criança e do adolescente para que de fato o paciente consiga manter uma vida saudável e com qualidade.
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