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OBJETIVO GERAL

O objetivo desta aula é proporcionar aos alunos uma compreensao abrangente do Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), incluindo sua etiologia, fisiopatologia, manifestagdes clinicas, diagndstico e manejo
terapéutico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender a etiologia e os fatores de risco associados ao desenvolvimento do LES.

¢ |dentificar as manifestacdes clinicas tipicas do LES, incluindo lesdes cutaneas, artrite,
manifestagdes renais, hematoldgicas e neuroldgicas.

e Reconhecer os critérios diagndsticos utilizados para confirmar o diagndstico de LES.

e Explorar as opc¢des terapéuticas disponiveis para o tratamento do LES, incluindo
medicamentos imunossupressores, anti-inflamatorios e terapias bioldgicas.

e Discutir estratégias de manejo multidisciplinar e educag¢ao do paciente para melhorar a
qualidade de vida e prevenir complicagoes no LES.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

o Aula Expositiva e Dialogada
o Recursos Necessarios:
- Projetor de slides
- Computador ou dispositivo para apresentagao

Bibliografia Basica

¢ Imboden, John B. CURRENT reumatologia [recurso eletrénico] :diagnéstico e tratamento / John B.
Imboden, David B. Hellmann, John H. Stone ; [traduc&o: Carlos Henrique de Araujo Cosendey,
Renate Mller ; revisdo técnica: Fabio Freire José]. — 3. ed. — Dados eletrénicos. — Porto Alegre :
AMGH, 2014.

¢ Reumatologia / Marc C. Hochberg...[et al.] ; tradu¢ao Adilson Dias Salles. — 6 ed. — Rio de Janeiro :

Elsevier, 2016.
il. ; 30 cm.
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O que é Lupus?

Doenca auto-imune:
» Ativacdo excessiva do sistema imunoldgico
* Perda de tolerancia do sistema imunoldgico ao corpo

* Certos genes sao mais provaveis de ocorrer em pacientes com
lGpus
* Muitos desses genes codificam componentes do sistema imunoldgico.
* Metabolismo anormal do estrogénio

* Em estudos com animais, o estrogénio piora a atividade da doenca e
causa mortalidade precoce




Quem tem lupus?

Proporcao mulher:homem de 9:1 durante a idade fértil

Mais proximo de 2:1 durante a infancia e apods a
menopausa, sugerindo influéncia hormonal

A doenca nos homens pode ser mais grave

70% do LES: mulheres entre 15 e 45 anos
10% idade atual > 60




Quem tem lupus?

A maior ocorréncia é em mulheres afro-caribenhas 1:250

* Proporcao de afro-americanos para caucasianos 3:1
Filho de mae com LES - risco de LES 1:15 (7%)

10-15% dos pacientes com LES tem parente de 1o grau com LES



Mortalidade

90% sobrevivem 5 anos, 80% 10 anos
Doenca renal causa pior prognostico

Afro-americanos tém doencgas mais agressivas e resistentes ao tratamento
Duas causas diferentes de morte:
— Precoce: atividade da doenca e infec¢des

— Tardia: doenca cardiovascular, atividade da doenca, doenca renal terminal e

tromboembdlica




Critérios para o Diagnostico de LES

Malar (Butterfly) Rash Lupus kidney disease

Discoid Rash * Neurologic Disorders:
Sensitivity rash to the sun — Stroke, inflammation, depression,
(Photosensitivity) memory dysfunction, etc...

Anemia, low platelets and low
white blood cell count

Ulcers in the nose and mouth
Arthritis

Fluid around the heart, lungs
and in the abdomen

* Abnormal blood antibody levels
* ANA blood test




Erupcao cutanea Malar (borboleta)

* Vermelho fixo, plano ou
elevado, sobre a ponte do
nariz e bochechas

* Tende a poupar os sulcos
nasolabiais




Erupcao discoide

* Manchas vermelhas
elevadas com descamacao,
entupimento do foliculo
cutaneo

* Pode deixar cicatrizes




fotossensibilidade

Erupcao cutanea como
resultado de reacao incomum
a luz solar, pelo histérico do
paciente ou observacao do
médico




Ulceras Orais e Nasais

Ulceras orais ou
nasofaringeas, geralmente
indolores




Queda de cabelo




Artrite

Artrite nao erosiva envolvendo
duas ou mais articulagdes,
caracterizada por dor, inchaco ou
acumulo de liquido

80% dos pacientes tém

Pode mover os dedos deformados
de volta a posicao

A dor pode ser desproporcional a
aparéncia




Complicacdes graves ou com risco de vida

Tohle 10. Examples of organs or  lifesthrestening  disease
manifestations

Cardiac
Coromary vascalitis’
vasculopathy
Libman-Sacks endocanditis
Myocandis
Pericardinl tamponads
Malignant kyperiension

Hemarologic

Hemaolytic anemia

Newiropenin (white blood cells
= 1,000 mm )

Thrombacytopenia {50,000/
i

Thrombatic thrombooytopenic
purpura

Thrombaosis (venows or
arverial)

Nedralogie
Seirures
Avcute confuskanal state
Comsa
Stroke
Trapaverse myclopathy
Monaneuritis, pehmeuritis
Opiic Bounits
Prychoss
Demyelinating syndrome

Muscle
Mycsitie

Pulmainary
Fulmonory hypertension
Pulmicnary hemorrhage
Precumoanitis
Embolifinfarcs
Shrinking lung
Interstitial fhrosis

Ciastrouniestinal
Mesenteric vasculitis
Famcreatitls

Renal
Perzistent nephrilis
Rapidly progressive
glomerulosephirilis
Nephrotic symdrome

Skin
Vasculitis
Driffuse severe rash,
with ulceration or
hilistering
Conatitutionsl
High fever {prostration)
in the ahsencs of
mfection




Tratamento

Tratamento

. CE topicos
. AINEs
- Ibuprofeno, Naproxeno
. Antimalaricos
- Cloroguina, Hidroxicloroguina
. CE orais
- Prednisona, Metilprednisolona
. Drogas citotdxicas / Bioldgicos
- Micofenolato de mofetila, ciclofosfamida, azatioprina, B




Tratamento preventivo

. Protecao Solar
- minimo FPS 30
. Calcio, vitamina D, suplementacdo com folato
- auxilio na prevencdo de efeitos adversos de outros medic
. Vacina contra Influenza
. Vacina anti-pneumococica
. Vacina contra Sars-cov




Efeitos colaterais dos medicamentos
para lupus

Ganho de peso

Perda de cabelo ou crescimento de novos cabelos em locais
indesejados

Danos aos 0ssos
* Osteoporose e Osteonecrose

Pressao alta

Colesterol alto
* Baixo sistema imunoldgico e infec¢des



Visitas de acompanhamento

A frequéncia depende de:

— Atividade lupica, gravidade, resposta ao tratamento, tipo de
tratamento, necessidade de monitoramento dos efeitos colaterais da
medicacao

Nas consultas de rotina, exames de sangue e urina devem ser
verificados

* Mesmo em pacientes com valores previamente normais

Pacientes com doenca renal conhecida também devem fazer
exame de urina a cada 8 semanas ou mais




JBRIGAD(
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