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RESUMO

Introdugao: O lupus eritematoso sistémico ¢ uma doenga autoimune que afeta diversos sistemas, incluindo o sistema
nervoso ¢ psicossomatico. Dentre as alteragdes psiquidtricas mais comuns em pacientes com LES, é possivel destacar a
depressdo e a ansiedade. Objetivo: Analisar o comprometimento mental em pacientes portadores de liipus eritematoso
sistémico através de uma revisdo integrativa bibliografica. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa que se baseia
nos artigos coletados nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico, através dos descritores “Lupus
eritematoso sistémico”, “Systemic Lupus Erythematosus”, “Satide mental”, Mental Health”, “Depressdo”
“Depression”, “Ansiedade”, “Anxiety” e o operador Booleano ‘AND” nas varias associa¢des. Aplicando o filtro de
estudos diversos dos ultimos 5 anos foram encontrados 772 artigos. Apds aplicar os filtros para revisdes sistematicas,
estudos clinicos randomizados, ensaios clinicos e metanalises foram encontrados 74 artigos relacionados a tematica.
Apds a leitura dos titulos e resumos foram encontrados 22 que versam sobre os objetivos deste estudo, os quais foram
analisados o embasamento tedrico desta pesquisa. Resultados e Discussao: O transtorno depressivo, a ansiedade ¢ a
psicose lupica sdo transtornos psiquiatricos que podem estar relacionados ao LES. Essas disfun¢des podem ser causadas
pela propria atividade doenga, pelo uso cronico de glicocorticoides e pelo prejuizo na qualidade de vida que a
autoimunidade provoca. O mecanismo fisiopatologico mais defendido é que a elevacdo dos autoanticorpos, como o
anti-dsDNA e anti-P, provocam altera¢des no sistema limbico e desenvolvem os transtornos psiquiatricos. O diagnostico
do LES ¢ feito principalmente pelos critérios do American College of Rheumatology (ACR) que avalia os principais
sintomas que a doenga pode provocar. O tratamento ¢ feito principalmente com antimalaricos, como o sulfato de
hidroxicloroquina, ¢ com imunossupressores e glicocorticoides, como o metotrexato ¢ prednisona, a depender da
atividade da doenga. Conclusdo: Com isso, entende-se que os impactos emocionais e sociais que os transtornos
psiquiatricos provocam nos pacientes portadores de lipus sdo bastante complexos e pouco conhecidos na comunidade
cientifica, sendo necessarias mais pesquisas clinicas randomizadas para melhor entendimento da fisiopatologia e manejo
clinico ideal dessa patologia.

Palavras Chave: Lupus eritematoso sistémico, depressdo, ansiedade.

ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease that affects several systems, including the
nervous and psychosomatic systems. Among the most common psychiatric changes in patients with SLE, depression
and anxiety can be highlighted. Objective: To analyze mental impairment in patients with systemic lupus
erythematosus through an integrative literature review. Methods: This is an integrative review based on articles
collected in the Pubmed, Scielo and Google Scholar databases, through the descriptors “Systemic lupus erythematosus",
“Systemic Lupus Erythematosus”, “Mental health”, Mental Health”, “Depression”, “Depression”, “Anxiety”, “Anxiety”
and the Boolean operator 'AND” in the various associations. Applying the filter of different studies from the last 5
years, 772 articles were found. After applying the filters for systematic reviews, randomized clinical studies, clinical
trials and meta-analyses, 74 articles related to the topic were found. After reading the titles and abstracts, 22 were found
that deal with the objectives of this study, which analyzed the theoretical basis of this research. Results and Discussion:
Depressive disorder, anxiety and lupus psychosis are psychiatric disorders that may be related to SLE. These
dysfunctions can be caused by the disease activity itself, by the chronic use of glucocorticoids and by the impairment in
quality of life that autoimmunity causes. The most defended pathophysiological mechanism is that the increase in
autoantibodies, such as anti-dsDNA and anti-P, causes changes in the limbic system and develops psychiatric disorders.
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The diagnosis of SLE is made mainly using the American College of Rheumatology (ACR) criteria, which evaluates the
main symptoms that the disease can cause. Treatment is mainly carried out with antimalarials, such as
hydroxychloroquine sulfate, and with immunosuppressants and glucocorticoids, such as methotrexate and prednisone,
depending on the activity of the disease. Conclusion: With this, it is understood that the emotional and social impacts
that psychiatric disorders cause in patients with lupus are quite complex and little known in the scientific community,
requiring more randomized clinical research to better understand the pathophysiology and ideal clinical management of
this condition. pathology.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, depression, anxiety.
RESUMEN

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune que afecta a varios sistemas, entre ellos el
nervioso y el psicosomatico. Entre los trastornos psiquiatricos mds comunes en los pacientes con LES se pueden
destacar la depresion y la ansiedad. Objetivo: Analizar el deterioro mental en pacientes con lupus eritematoso sistémico
a través de una revision integradora de la literatura. Métodos: Se trata de una revision integradora basada en articulos
recolectados en las bases de datos Pubmed, Scielo y Google Scholar, utilizando los descriptores "Lupus Eritematoso
Sistémico", "Salud Mental", "Depresion”, "Ansiedad" y el operador booleano "AND" en las diversas asociaciones.
Aplicando el filtro de diversos estudios de los tltimos 5 afios, se encontraron 772 articulos. Después de aplicar los
filtros a revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos y metaanalisis, se encontraron 74
articulos relacionados con el tema. Después de la lectura de los titulos y resimenes, se encontraron 22 que abordan los
objetivos de este estudio, en el cual se analizaron las bases teoricas de esta investigacion. Resultados y discusion: El
trastorno depresivo, la ansiedad y la psicosis lipica son trastornos psiquiatricos que pueden estar relacionados con el
LES. Estas disfunciones pueden ser causadas por la propia actividad de la enfermedad, por el uso crénico de
glucocorticoides y por el deterioro de la calidad de vida que provoca la autoinmunidad. El mecanismo fisiopatoldgico
mas defendido es que la elevacion de autoanticuerpos, como el anti-dsDNA y el anti-P, provoca alteraciones en el
sistema limbico y desarrolla trastornos psiquiatricos. El diagndstico del LES se realiza principalmente segin los
criterios del Colegio Americano de Reumatologia (ACR), que evalta los principales sintomas que puede causar la
enfermedad. El tratamiento se realiza principalmente con antipaltidicos, como el sulfato de hidroxicloroquina, y con
inmunosupresores y glucocorticoides, como metotrexato y prednisona, dependiendo de la actividad de la enfermedad.
Conclusion: Por lo tanto, se entiende que los impactos emocionales y sociales que los trastornos psiquiatricos causan
en los pacientes con lupus son bastante complejos y poco conocidos en la comunidad cientifica, por lo que se necesita
mas investigacion clinica aleatorizada para comprender mejor la fisiopatologia y el manejo clinico dptimo de esta
patologia.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, depresion, ansiedad.

1. Introducao

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenga inflamatéria cronica autoimune que acomete
principalmente a pele, as articulagdes e os rins. Contudo, essa patologia pode acometer outros diversos sistemas do
organismo, incluindo o neuroldgico e o psicossomatico. Essa enfermidade tem como caracteristica a evolugao lenta e
gradual das manifestacdes com alto potencial de morbidade. Sua etiologia ainda ¢ amplamente discutida na esfera
cientifica, mas entende-se que existem fatores ambientais, genéticos, imunologicos e hormonais. (20). Essas alteragdes,
por sua vez, sdo responsaveis pela liberagdo de imunocomplexos e pela ativagdo do sistema complemento (22).

A incidéncia da LES ¢ cerca de 1 a 22 casos para 100.00 pessoas por ano no mundo. No Brasil, a estimativa é
de aproximadamente 8,7 a cada 100000 habitantes, segundo estudos conduzidos no Nordeste. A mortalidade esta ligada
principalmente a atividade inflamatoéria da doenga e esse indice aumenta consideravelmente quando ha acometimento
renal e do sistema nervoso central. (13).

Em relagdo a sua fisiopatologia, entende-se que o LES por ser uma doenga autoimune, provoca uma série de
distarbios imunoloégicos, cujo aparecimento precede em anos as manifestagdes iniciais. Destacam-se principalmente o
aumento da expressdo de INFalfa, redug¢do da quantidade e qualidade das células T e o aumento na sinalizagdo de dos
TLR7 ¢ TLRY que resultam na formagdo de imunocomplexos. Estes vdo provocar uma atividade inflamatoria sistémica

exacerbada e cronica no organismo (2).



Sua sintomatologia ¢ muito extensa devido ao alto nivel inflamatorio no organismo. Na pele, o principal
achado ¢ o rash malar, caracterizado por ser uma les@o eritematosa fixa em relevo no dorso do nariz. Em relacdo ao
sistema cardiovascular, pode ser encontrado pericardite, miocardite, endocardite e hipotensdo. No sistema respiratorio,
pode ocorrer pleurite (inflamacdo dos folhetos do pulmido), pneumonia, Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e
hemorragia pulmonar. No que se refere ao sistema gastrointestinal, ¢ possivel destacar a pancreatite, a hepatite e a
isquemia intestinal. Acerca do sistema renal, pode-se desenvolver a insuficiéncia renal, sendo um dos achados mais
comuns ¢ mais graves da doenga. Sobre o sistema musculoesquelético, ressalta-se a dor muscular, articular e
principalmente a artrite lapica. (20)

O critema malar e a fotossensibilidade geralmente se desenvolvem ja no inicio da doenga, enquanto o
comprometimento de novos sintomas pode demorar meses para surgir. A febre de origem indeterminada, por exemplo,
pode ser um dos primeiros sinais da doenga em aproximadamente 5% dos pacientes. Além disso, a febre também
costuma ser um sinal de atividade da doenca em cerca de 45% dos acometidos, sobretudo em criangas e em
adolescentes. Outra manifesta¢do frequente no lapus ativo ¢ a linfadenopatia, a qual pode ser generalizada ou localizada
e predominantemente nas cadeias cervical ¢ axilar. Esse achado, assim como a hepato ¢/ou esplenomegalia, pode estar
presente em um tergo dos pacientes. (19).

As alteragdes psiquiatricas mais comuns em pacientes com LES sdo a depressdo e a ansiedade. Esses disturbios
podem estar ligados diretamente ao processo fisiopatologico da doenca, ao comprometimento negativo na qualidade de
vida do paciente que a patologia pode causar e ao uso de medicacdes, como os glicocorticoides (9). Em relagdo as
disfungdes organicas causadas pela doenca, os sintomas depressivos e ansiosos geralmente estdo relacionados a
alteracdes no sistema limbico causadas pela elevacdo dos indices de determinados anticorpos, como o anti-dsDNA,
anti-NMDAr e anti-cardiolipina. (21).

Alguns estudos apontam que situagdes de estresse emocional em pacientes com lipus também podem ser
desencadeadores de exacerbacao da doenga. Vale destacar, ainda, que o uso cronico de glicocorticoides também pode
ser um fator de risco para o desenvolvimento de depressdo e¢ de ansiedade, sobretudo quando a dosagem dessas
medicagdes atingem valores elevados. (14).

A importancia deste trabalho estd ligada a contribui¢@o direta na ampliagdo do conhecimento, bem como no
crescimento profissional dos autores e da comunidade cientifica. Ademais, ¢ um trabalho inovador pois a relagdo da
satude mental com o LES ainda ndo ¢ muito elucidada e afeta de maneira significativa o progndstico da patologia.Além
disso, possui uma relevancia social pois permite o aprimoramento da abordagem diagnodstica e terapéutica dos pacientes
com lupus eritematoso sistémico, levando em consideragdo o carater multissistémico da doenca e a necessidade de um
tratamento holistico que busque o bem-estar fisico e mental do paciente.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar o comprometimento mental em pacientes
portadores de lipus eritematoso sist€émico através de uma revisdo integrativa bibliografica. Diante disso, busca-se
identificar a associa¢do do lupus com saude mental e elucidar a epidemiologia da doenga mental nos individuos com
lupus. Além disso, o trabalho tem como proposta também discutir os aspectos emocionais e sociais de pacientes com

lupus e debater sobre a importancia do tratamento do lupus relacionado com a satide mental.

2. Metodologia
Trata-se de uma revisdo integrativa que se baseia nos artigos coletados nas bases de dados Pubmed, Scielo e
Google Académico. Para composig@o deste projeto, foram utilizados os descritores “Liipus eritematoso sistémico”,

“Systemic Lupus Erythematosus”, “Saude mental”, Mental Health”, “Depressdo” “Depression”, “Ansiedade”,
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“Anxiety” e o operador Booleano ‘AND” nas varias associagdes. Aplicando o filtro de estudos diversos dos ultimos 5
anos foram encontrados 772 artigos. Apoés aplicar os filtros para revisdes sistematicas, estudos clinicos randomizados,
ensaios clinicos e metanalises foram encontrados 14 artigos versando sobre lipus e ansiedade, lipus e depressdao em 28
artigos e lupus e saude mental em 32 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos foram encontrados 24 artigos que
versam sobre os objetivos deste estudo, os quais foram analisados o embasamento tedrico desta pesquisa.

Este estudo seguiu as etapas propostas por Whittemore ¢ Knafl para a realizagdo de uma revisdo integrativa,
que consistem em: 1) identificar o problema e formular a pergunta de pesquisa; 2) buscar na literatura as evidéncias
relevantes; 3) avaliar a qualidade e a validade das evidéncias; 4) analisar e sintetizar os dados; e 5) apresentar e discutir
os resultados. A pergunta de pesquisa foi: Quais sdo os efeitos do lupus eritematoso sistémico na satide mental dos
pacientes, especialmente em relagdo a depressdo e a ansiedade? Para responder a essa questdo, foi realizada uma busca
nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Académico e UpToDate, utilizando os descritores “Lupus eritematoso
sistémico”, “Systemic Lupus Erythematosus”, “Saude mental”’, Mental Health”, “Depressdo” “Depression”,
“Ansiedade”, “Anxiety” e o operador booleano ‘AND” nas varias associagdes.

Foram incluidos estudos publicados nos tltimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem os aspectos psicologicos do lipus, como diagnoéstico, prevaléncia, fatores de risco, impacto na qualidade de
vida, tratamento e prevencdo. Foram excluidos estudos que ndo se relacionassem diretamente com o tema, que fossem
duplicados, que tivessem baixa qualidade metodoldgica ou que ndo estivessem disponiveis na integra. Foram aplicados
os filtros para revisdes sistematicas, estudos clinicos randomizados, ensaios clinicos e metanalises. A busca resultou em
772 artigos, dos quais 14 versavam sobre lupus e ansiedade, 28 sobre lupus e depressdo e 32 sobre lupus e saude
mental. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 24 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo e
exclusdo e que respondiam a pergunta de pesquisa. A analise ¢ a sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva
e narrativa, comparando e contrastando as evidéncias encontradas. Os resultados foram apresentados e discutidos de
acordo com as categorias tematicas identificadas: Prevaléncia dos transtornos mentais no LES; etiopatogenia do

comprometimento mental no LES; depressao lipica; snsiedade no lapus; diagnostico; tratamento e prognostico.


https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/

Figura 1: Fluxograma da coleta dos artigos nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Académico e UpToDate.
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3. Resultados e discussao
3.1. Prevaléncia dos transtornos mentais no LES

Os dados epidemiologicos sobre a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em pacientes com lupus eritematoso
sistémico sdo variados, porém demonstram uma prevaléncia majoritariamente elevada (4).

Em um estudo transversal, Barros et. al. (2019) estimou que dos 65 pacientes com LES avaliados, 40% tiveram
diagnostico de transtorno depressivo ¢ 35,8% de ansiedade, de acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais V (DSM-V). Em outro estudo brasileiro, Souza et. al. (2021) demonstrou que a ansiedade ¢ a
doenga cronica mais comum do Lupus, estando presente em 50,3% dos pacientes. Em segundo lugar, seria a
Hipertensdo Arterial Sistémica (40,4%) e, em seguida, o Transtorno Depressivo maior com 34%. Isso demonstra o
quanto os transtornos psiquiatricos estdo rotineiramente relacionados a doenga.

3.2 Etiopatogenia do comprometimento mental no LES

O comprometimento do sistema nervoso pelo lupus pode ter diversos fatores etioldgicos. Dentre eles, cabe
destacar a atividade da doenca, o estresse emocional gerado pela patologia e o uso de medicagdes, como o0s
glicocorticoides. E importante destacar que a depressio e a ansiedade podem ser, ainda, comorbidades prévias do
paciente, o que exige um atendimento clinico detalhado e holistico. Apesar da frequéncia desses distirbios ser algo
indubitavel, sdo poucos os estudos que apontam que o estresse psicologico proporcionado pela rotina e pelas relagdes
sociais do paciente ¢ um fator potencializador da atividade da doenga. (7).

Alguns sintomas psiquicos estdo diretamente ligados a fisiopatologia lipica, ja outros podem ser secundarios a
alteragdes diversas, como a uremia, a hipertensdo e a infecgdes que podem ser concomitantes a patologia (1). Em 1999,
o Colégio Americano de Reumatologia dividiu as Manifestagdes Neuropsiquiatricas (MNP) em 19 sindromes clinicas
que podem acometer o Sistema Nervoso Central (SNC) ou o Sistema Nervoso Periférico (SNP). As patologias no SNC

sdo: meningite asséptica, acidente vascular enceféalico, desordens do movimento, sindromes desmielinizantes, cefaleia,

8



mielopatias, convulsdo, transtorno ansioso, disturbios cognitivos, transtorno depressivo e psicose. As alteragdes
psiquiatricas na LES também podem ser subdivididas em cinco grupos: desordens do humor, desordens de ansiedade,
déficits cognitivos, psicoses e estado confusional agudo. (5).

3.3. Depressiao lipica

O transtorno depressivo ¢ o distirbio mais comum no lupus, podendo ser ocasionado pela inflamagdo causada
pelos autoanticorpos no cérebro e pela relagdo com outros sintomas, como a dor cronica e a artrite lipica. Além disso,
sintomas depressivos podem ser os primeiros sintomas do paciente e estdo relacionados também ao estresse emocional,
a cronicidade e ao envolvimento negativo na qualidade de vida dos individuos portadores da doencga (10). Quando este
transtorno ¢ de origem bioldgica, geralmente estd relacionado ao aumento dos niveis de anticorpos anti-dsDNA,
anti-NMDAr e anti-cardiolipina. Outros autoanticorpos podem estar associados a gravidade dos sintomas, como os
anticorpos anti-ribossomal P. (2).

Estudos apontam que estes imunocomplexos promovem alteragdes em neurotransmissores no sistema nervoso
central que podem levar a mudangas de comportamento, como confusdo mental, psicose e transtornos de humor. O
processo fisiopatoldgico da LES demonstra que os autoanticorpos se depositam nos pequenos ¢ médios vasos,
provocando uma inflamagdo e, consequentemente, uma vasculite leucocitoclastica encefalica. Por sua vez, essa
vasculite proporciona um aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica, o que pode explicar o
desenvolvimento de sintomas neuroldgicos (8).

Em estudo realizado em Atlanta (EUA) feito com 106 pacientes diagnosticados com LES, foi visto que 28
(44%) apresentavam depressdo. Além disso, 17% apresentavam o transtorno moderado e aproximadamente 9,5%
apresentavam o transtorno grave. Dentre os que apresentavam o transtorno, apenas 28% foi encaminhado para
acompanhamento psicologico no tltimo ano (13).

Esse estudo também apontou questdes socioambientais como fatores protetores ou de risco para o
desenvolvimento de transtornos neuropsiquiatricos. Foi visto que pacientes casados/vivendo com companheiros,
empregados e com plano de satide apresentavam escores mais baixos de depressdo (13).

Esses dados corroboram com a hipotese que o LES possui fatores psicossomaticos envolvidos no
desenvolvimento da doenga, assim como visto em outras diversas doengas autoimunes. O processo de dor, portanto,
pode ser explicado ndo s6 por alteragdes biologicas, mas também por um processo psiquico do individuo. Essa teoria
defende que a maior prevaléncia de LES em mulheres ¢ também sustentada pelo contexto de invisibilidade que
sociedades patriarcais submetem as pessoas de sexo feminino, o que pode gerar um processo de sofrimento psiquico e,
consequentemente, de adoecimento fisico (18).

3.4. Ansiedade no lipus

A prevaléncia da ansiedade apresenta uma taxa variavel de cerca de aproximadamente 35% dos individuos
com LES. Em estudo realizado na Clinica de Lupus da Universidade de Washington, descobriu-se que os pacientes
apresentavam niveis elevados de estresse e ansiedade devido as manifestacdes sintomatoldgicas geradas na atividade
inflamatoria da doenca, acarretando assim em problemas sociais e psicologicos no cotidiano. Além disso, o estudo
demonstrou que pacientes da raga negra apresentaram escores de ansiedade mais elevados em relagdo aos pacientes
brancos (17).

Vale destacar que os quadros ansiosos mais prevalentes foram fobias sociais e especificas. Os autores
acreditam que a maior frequéncia de fobia social pode estar relacionada a ansiedade desencadeada pelas lesdes de pele
em periodos de atividade do LES, o que pode restringir o contato social destes pacientes (25). Entende-se que a

ansiedade social ou fobia social, ¢ uma grande adversidade na satide mental desses pacientes. Em certas circunstancias,
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muitos vdo manifestar sintomatologias caracteristicas desse tipo de transtorno como: o medo de ser ridicularizado, da
humilhacdo, de ser ignorado ou julgado negativa e pejorativamente. Dessa forma, compreende-se que as situagdes
interpessoais que envolvem exposi¢des ou relagdes podem causar gatilhos para crises de ansiedade (18).

Em outro estudo analitico, Parperis (2022) observou que os pensamentos e comportamentos suicidas nos

pacientes com LES estdo diretamente associados com o transtorno de ansiedade ¢ com a falta de qualidade de vida.
3.5. Diagnostico

Na pratica, o diagnostico de Lupus é dado através da aplicag@o dos Critérios de Classificagdo da LES proposto
pela American College of Rheumatology. Essa classificacdo possui 11 topicos e exige a presenca de pelo menos quatro
dos seguintes critérios para que se confirme a patologia, sendo eles: eritema malar, fotossensibilidade, ulceras orais ou
nasais, artrite, serosite, comprometimento renal, alteragdes neuroldgicas, acometimento hematologico, disfungdes
imunolédgicas e/ou a presenga de anticorpos antinucleares. Além do preenchimento desses critérios, a avaliagdo
psicologica do individuo durante o diagndstico ¢ de fundamental importancia, pois disturbios relacionados a satde
mental devem ser diferenciados entre comorbidades prévias e condi¢des inerentes a doenga autoimune. (11).

3.6. Tratamento

O tratamento tem como objetivo individualizar as preferéncias do paciente, melhorar a qualidade de vida e
alcangar o menor grau de atividade da doenca. O manejo nao farmacoldgico inclui: protegdo solar (fotoprotecdo fps
>50), dieta balanceada, exercicios regulares, cessacdo do tabagismo e imunizagdes (24). A terapia farmacologica, deve
ser composta por antimalaricos (hidroxicloroquina 5mg/kg), e a depender do nivel de atividade da doenca pode-se
associar imunossupressores (metotrexato) e glicocorticoides (prednisona). Entretanto deve-se atentar aos riscos de
efeitos psiquiatricos colaterais, pois estudos apontam que doses didrias elevadas de corticoides podem provocar psicose
e depressdo (17).

E possivel analisar, portanto, que transtornos psiquiatricos como depressio e ansiedade podem estar
relacionados ao lupus eritematoso sistémico. Além disso, essas alteragdes também influenciam na atividade da doenga e
na qualidade de vida, pois estdo ligadas diretamente a maior comorbidade do individuo. Dessa forma, ¢ de fundamental
importancia que o acompanhamento seja multidisciplinar, levando em consideragdo o cuidado holistico e o
protagonismo do paciente no tratamento. (9).

3.7. Progndstico

O envolvimento do Sistema Nervoso Central ¢ uma causa importante de morbimortalidade em individuos com
LES. O risco de comprometimento neuropsiquiatrico é consideravelmente maior nos primeiros dois anos da doenca. Em
estudo randomizado, foi apontado que a mortalidade causada pelo Iupus foi maior em pacientes com algum
comprometimento neuropsiquiatrico (16%), enquanto o indice de mortalidade foi de 6% em individuos que ndo
possuiam nenhum comprometimento neuropsiquiatrico e 7% em pacientes que apresentavam transtornos nao associados

com o LES (3).

4. Conclusao
E possivel, portanto, evidenciar a variabilidade de manifestagdes que o lupus eritematoso sistémico pode
desencadear. Pode-se identificar também os impactos emocionais e sociais que os transtornos psiquiatricos nos
pacientes portadores de lipus podem apresentar. Essas condi¢des ocorrem tanto durante a atividade inflamatéria, quanto
durante a evolugdo cronica dessa doenca autoimune. Além disso, pode-se inferir que os transtornos neuropsiquiatricos

no lupus podem estar associados a diversos fatores envolvidos na doenga, desde a cascata inflamatoria até condigdes
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psicossomaticas. Isso mostra a importancia da multidisciplinaridade no manejo clinico dos pacientes diagnosticados

com a doenga.

Com isso, entende-se a importancia de ampliar o conhecimento dessa enfermidade e da relagdo desta com

transtornos mentais, para que se tenha melhores estratégias terap€uticas que promovam uma maior adesao ao tratamento

e consequentemente um aumento na qualidade de vida do paciente. No entanto faz-se necessario a realizagdo de mais

estudos, incluindo ensaios clinicos envolvendo Lupus e transtornos mentais, para assim avaliar de fato o impacto de

possiveis terapeuticas para a melhoria da satide deste publico.
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