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RESUMO

Introducéo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma patologia autoimune sistémica
cronica, sendo prevalente em mulheres em idade férteis. As manifestagdes clinicas cursam com
periodos de atividade e remissdo, e dentre suas manifestacdes clinicas podem incluir
inflamacdes, lesdes e alteracdes neuropsiquiatricas. Objetivo: Revisar na literatura o atual
cenario da depressdo e ansiedade em pacientes que apresentam quadro clinicos de Lupus
Eritematoso Sistémico. Métodos: Revisdo integrativa com estudos identificados por meio de
busca eletronica nas bases de dados e banco de revistas PubMed; Google Académico; Sciene
Direct; Scopus, utilizando a PICo a partir dos descritores P (‘lupus patients’ OR ‘sick’) AND |
(‘prevalence of depression and anxiety’ OR ‘depressive disorder’ OR ‘anxiety disorders”) AND
Co (‘in Brazil’). Resultados: Foram incluidos 14 estudos, que apresentaram como
instrumentos artigo, teses, dissertacdes e revistas evidenciando a discussdo sobre depresséo e
ansiedade em pacientes com LES. Conclusdo: O estudo trouxe uma sintese sobre a relagdo
entre a depressao, a ansiedade e o LUpus Eritematoso Sistémico. Segundo a abordagem dos
estudos, esses transtornos emocionais sao mais prevalentes entre mulheres, que sdo a maioria
diagnosticados com LES. Essa elevada prevaléncia de depresséo e ansiedade ndo sé afeta a
qualidade de vida desses pacientes, mas também pode impactar negativamente a evolucdo da
doenga.

Palavras-chave: Depressdo. Ansiedade. Lupus Eritematoso Sistémico.



ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus is a chronic systemic autoimmune disease,
prevalent in women of childbearing age. Clinical manifestations occur with periods of activity
and remission, and its clinical manifestations may include inflammation, lesions and
neuropsychiatric alterations. Objective: To review the current scenario of depression and
anxiety in patients with clinical symptoms of Systemic Lupus Erythematosus in the literature.
Methods: Integrative review with studies identified through electronic searches in the
databases and journals PubMed; Google Scholar; Sciene Direct; Scopus, using PICo from the
descriptors P (‘lupus patients’ OR ‘sick’) AND I (‘prevalence of depression and anxiety’ OR
‘depressive disorder’ OR ‘anxiety disorders’) AND Co (‘in Brazil”). Results: Fourteen studies
were included, which presented articles, theses, dissertations and journals as instruments,
highlighting the discussion on depression and anxiety in patients with SLE. Conclusion: The
study provided a summary of the relationship between depression, anxiety and Systemic
Lupus Erythematosus (SLE). According to the approach of the studies, these emotional
disorders are more prevalent among women, who are the majority diagnosed with SLE. This
high prevalence of depression and anxiety not only affects the quality of life of these patients,
but can also negatively impact the progression of the disease.

Keywords: Depression. Anxiety. Systemic Lupus Erythematosus.
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1 INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma patologia autoimune sistémica crénica,
caracterizada pela producdo de autoanticorpos, no qual o sistema imunolégico ndo consegue
diferenciar os agentes nocivos dos tecidos saudaveis do corpo, criando assim autoanticorpos
que atacam o tecido saudavel, podendo atingir varios 6rgdos e causar danos teciduais (Brasil,
2013). A sua etiologia ainda permanece desconhecida entre os pesquisadores e profissionais
que lidam com a doenga, entretanto sabe-se que a doenca esta relacionada a fatores genéticos,
imunoldgicos, hormonais e ambientais como desencadeadores da sua ativacao (SBR, 2011).

Segundo Arruda et al (2023), a patogénese da doenga € influenciada pela interacdo de
fatores genéticos e epigenéticos, fatores imunorreguladores, étnicos, hormonais e ambientais.
Ha evidéncias epidemioldgicas que sugerem uma associacdo entre o LES e vérios fatores
ambientais, incluindo exposi¢cdo a substancias toxicas como silica cristalina, tabagismo,
consumo de alcool e radiacao ultravioleta. Estudos também apontam para possiveis associagdes
entre vitaminas, hormonios e LES (Arruda et al., 2023).

As manifestacdes clinicas cursam com periodos de atividade e remissdo, sendo
caracterizada por alta producdo de autoanticorpos, ou seja, 0 organismo possui uma falha na
auto tolerancia imunoldgica, o que faz com que os anticorpos agridam células e tecidos do
proprio corpo, gerando inflamacGes e lesGes. Comumente essas lesdes sdo cutaneas,
musculoesqueléticas e os sintomas sao fadiga, febre moderada, perda de peso, manchas na pele,
fotossensibilidade apos exposicdo a radiacdo solar ou artificial. Também hd uma grande
porcentagem de casos de inflamacéo dos rins, coracdo, figado e outros érgaos decorrentes da
acdo da doenca (Brasil, 2013).

De acordo com Ru Bai (2016) “as manifestagdes podem incluir alteragdes
neuropsiquiatricas, com possibilidade de envolver os sistemas nervosos central, periférico e
autdbnomo, sendo focais ou difusas. O envolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) possui
uma rica sintomatologia e pertence a um grupo ainda pouco compreendido de aspectos do
LES”.

Segundo o Ministério da Saude, o LES é mais frequente em mulheres em idade
reprodutiva. No Brasil estima-se que uma a cada 1.700 mulheres tenham lGpus (Brasil,2013).
A mortalidade dos pacientes com llpus é cerca de 3 a 5 vezes maior do que a da populagdo
geral e estd relacionada a atividade inflamatéria da doenca, especialmente quando ha

acometimento renal e do sistema nervoso central (SNC), ha maior risco de infec¢Bes graves
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decorrentes da imunossupressao e, tardiamente, as complicagdes da propria doenca e do
tratamento, sendo a doenca cardiovascular um dos mais importantes fatores de morbidade e
mortalidade dos pacientes (SBR, 2011).

Portadores dos LES demandam cuidados continuos, necessitam de atencdo em salde
especializada, de cuidados especiais, de apoio social e emocional. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), o LES insere-se no rol de doengas raras (DR) que sdo aquelas que
afetam até 65 pessoas a cada 100 mil habitantes. No Brasil estima-se que ha 13 milhdes de
pessoas com doengas raras, segundo pesquisa da interfarma (Pfizer, 2019).

Devido a melhores condi¢cdes de tratamento e acesso, hd uma crescente nas taxas de
sobrevida de pacientes acometidos por LES e consequentemente, maior prevaléncia. Contudo,
a presenca frequente de dor, limitagdo de atividades sociais, fadiga, ansiedade e depressao -
alem dos sintomas especificos - permanecem como grandes agravantes a qualidade de vida
(Caldeira et al., 2024).

Com a implantaco do Sistema Unico de Sadde (SUS) em 1988, o Brasil passa a adotar
uma politica de atendimento universal e integral a portadores de doengas raras. Em 2014 o
Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n°199 de 30 de janeiro que dispde sobre as
Diretrizes para a Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Raras no Sistema Unico de Saude,
definindo assim, como se daré a atencéo a portadores de DR dentro do Sistema Unico de Satde
(Brasil,2014). O LES por se tratar de uma doenca rara cronica, portadores de LUpus estdo
amparados pelo SUS e, é de responsabilidade do mesmo que esses pacientes sejam orientados,
informados e cuidados em todos os servicos de salde, seja na atengdo basica ou especializada,
ambulatorial ou hospitalar.

O LES, por se tratar de uma doenca potencialmente grave e debilitante, pode afetar a
vida dos pacientes em diferentes aspectos, comprometendo a qualidade de vida, especialmente
em ambitos fisico, psicoldgico e social. Logo, se faz necessario desenvolver mais estudos acerca
da doenca a fim de compreender 0s sinais e sintomas da doenca, e prestar melhor assisténcia
aos portadores de LES.

A importancia desta pesquisa reside no fato da doenca ser complexa e pouco
compreendida entre os préprios pacientes e profissionais de satde, bem como por tratar-se de
fator de predisposicdo desconhecido. Alem disso, este tema possui relevancia pessoal,
considerando que tenho familiares diagnosticados com Lapus Eritematoso Sistémico (LES).
Dessa forma, busco compreender como a doenga impacta o aspecto emocional dos pacientes,
especialmente porque meus familiares apresentam transtornos emocionais associados a

condicéo.
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A pesquisa € de grande relevancia, uma vez que, compreender-se-a a importancia de
dar atencdo a saude mental dos pacientes, prestar uma melhor assisténcia de enfermagem, bem

como aplicar intervencdes que sane ou amenize possiveis transtornos mentais.
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2 JUSTIFICATIVA

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune crénica e complexa,
com manifestacdes clinicas variaveis, que comprometem multiplos sistemas do corpo (Brasil,
2013). Sua prevaléncia crescente, especialmente em mulheres em idade reprodutiva, e 0s
impactos psicossociais e econdmicos enfrentados pelos pacientes tornam o estudo do LES uma
area relevante para a pesquisa. Além disso, a doenga esté frequentemente associada a disturbios
neuropsiquiatricos, como depresséo e ansiedade, que agravam ainda mais a qualidade de vida
dos pacientes (Souza et al.,2021).

Levando-se em conta que a etiologia do LES ainda ndo é completamente conhecida, e
sua patogénese é influenciada por uma combinacdo de fatores genéticos, imunoldgicos,
hormonais e ambientais. A falta de compreensdo total dos mecanismos fisiopatolégicos e os
desafios no diagnostico e manejo da doenca destacam a necessidade de mais estudos que

possam aprofundar a compreensédo dos sintomas e da evolucdo do LES (SBR., 2011).

A presenca de comorbidades como depressdo e ansiedade é um aspecto critico que
afeta 0o bem-estar dos pacientes com LES. A literatura sugere que esses disturbios sdo comuns,
mas muitas vezes negligenciados, uma vez que os sintomas podem ser confundidos com os
proprios efeitos da doenca ou com os efeitos colaterais dos tratamentos, como o uso de

corticosteroides (Asano et al., 2013).

A compreensdo mais aprofundada das manifestagdes neuropsiquiatricas e
psicossociais do LES pode levar ao desenvolvimento de melhores estratégias de cuidado e a
implementacao de terapias adequadas, com foco tanto no tratamento fisico quanto psicologico.
Isso pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida e para a reducdo da morbidade e
mortalidade associadas a doenca. Logo, € essencial que os servigos de salde oferecam uma
abordagem multidisciplinar que contemple tanto os aspectos clinicos da doenca quanto as
necessidades emocionais e psicoldgicas dos pacientes. A atencao a esses aspectos pode ser um

diferencial importante na melhoria do tratamento e na gestdo da doenca a longo prazo.

A escolha por explorar o impacto emocional do Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
tem relevancia pessoal e direta na minha vida, pois convivo com familiares diagnosticados com
essa condicdo. Essa proximidade me permite observar, de maneira muito préxima, como o LES
ndo afeta apenas o corpo, mas também a salde emocional e a qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, é evidente como as mudangas impostas pela doenca frequentemente estdo
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associadas ao surgimento ou agravamento de transtornos emocionais, como ansiedade e

depresséo.

Ao buscar compreender melhor esses impactos, pretendo ndo apenas aprofundar meu
conhecimento sobre a relagdo entre condi¢des cronicas e salde mental, mas também encontrar
maneiras mais eficazes de apoiar meus familiares nesse processo. Acredito que esse
entendimento pode fortalecer os lagos familiares, promover um ambiente de acolhimento e
contribuir para uma abordagem mais empatica e informada, tanto no ambito pessoal quanto no

coletivo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 MANIFESTACOES CLINICAS
De acordo com Rodrigues et al (2017) “O Lupus Eritematoso Sistémico surge de
inGmeras maneiras em cada individuo. E caracterizado pelo aumento da atividade do Sistema
imunoldgico e grande nimero da producéao de anticorpos, que envolve varios fatores, entre 0s
quais geralmente acompanhada por uma forte crise em evolugdo, intercalada com o periodo de
baixa expressdo da doenca, portanto pode apresentar uma falsa cura”. (Rodrigues et al., 2017).

A doenca pode ter curso clinico variado e apresentar dificuldades em seu manejo, uma
vez que 0s mecanismos fisiopatogénicos ndo sao compreendidos em sua totalidade. No entanto,
as manifestacdes estdo predominantemente relacionadas a producgéo de autoanticorpos contra
antigenos nucleares, levando a um complexo processo inflamatério como resposta. Pelo curso
da doenca e seu carater debilitante, o LES pode afetar a vida dos pacientes em diferentes
aspectos, comprometendo a qualidade de vida, especialmente em ambitos fisico, psicologico e
social (Azizoddin et al., 2017, p.24).

O LES apresenta inumeras manifestacoes clinicas que podem envolver qualquer 6rgédo
ou sistema, de forma isolada ou concomitante, nos periodos de remissao e/ou de atividade da
doenca. Os principais locais acometidos pelo lupus sdo: articulagdes; tecido cutaneo; sistema
hematoldgico, incluindo os vasos e as células sanguineas; membranas serosas; rins; e cérebro.
Tal carater multissistémico da doenca leva a um quadro clinico variavel que, somado ao seu
inicio que se apresenta de forma insidiosa, dificulta o diagnostico (Freire et al., 2011).

O LES acomete maltiplos 6rgdos e sistemas, com severas manifestacdes clinicas,
algumas irreversiveis. Entre as mais comuns, destacam-se artrite, vasculites, alteracdes
imunologicas e hematologicas, manifestacbes cutaneas, renais, cardiacas, hepaticas e
pleuropulmonares (Palagini., 2013).

Além disso, existem fatores no LES que prejudicam a inser¢cdo e manutencdo dos
pacientes no mercado de trabalho, aumentando os problemas econémicos e sociais, tais como
as manchas na pele, dores no corpo, lesdes, Ulceras das pernas e dificuldades na marcha. Em
consonancia com essa realidade, pacientes de baixa renda dificilmente conseguem aderir ao
tratamento medicamentoso, piorando o quadro da doenca e sua qualidade de vida (Borges et
al.,2021).
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3.1 DEPRESSAO E ANSIEDADE NO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Segundo Sousa e Lima (2018), transtornos do humor e ansiedade estdo entre as
manifestacdes neuropsiquiatricas mais frequentes no LES. Os portadores de LES sofrem os
impactos psicoldgicos e sociais que essa doenca acarreta, tais como: davida, inseguranca, medo,
dificuldade de se relacionar, estar com outras pessoas, culpa, diminuicdo da autoestima,
depressdo, deficiéncia cognitiva, perda de memdria de curto prazo, déficit de atencdo,
isolamento social, realizar atividades de trabalho, entre outros (Sousa e Lima., 2018).

Os fatores relacionados a maior prevaléncia de depressdo e ansiedade em pacientes
com LES néo séo completamente conhecidos. O fato de tratar-se de uma doenga cronica com
potenciais consequéncias negativas na qualidade de vida e capacidade fisica dos pacientes
certamente pode contribuir para uma maior ocorréncia destas manifestacdes no contexto do
LES (Tan Tcet al., 2012).

No LES, a depressdo pode ndo ser prontamente reconhecida, pois nem sempre se
apresenta como quadro tipico, tais como presenca de humor deprimido, perda acentuada de
interesse ou prazer nas atividades diarias, sentimento de culpa ou inutilidade, pensamento
recorrente de morte etc. e, as vezes, 0s sintomas manifestam-se como queixas somaticas que se
confundem com as do préprio lGpus, como letargia e acentuada dor, cansaco etc. Existe tambem
relacdo entre os sintomas atinentes ao humor e ao tratamento com corticosterdide que, aléem de
ser causa direta de depressao por acdo da droga no SNC, pode contribuir para a depressao por
causa da obesidade, face de lua cheia e estrias, sendo comuns as alteracdes psiquiatricas
associadas ao uso de altas doses de prednisona (Cal e Santiago., 2011).

O ACR (American College of Rheumatology), em 1999, propds a definicdo de 19
sindromes clinicas neuropsiquiatricas atribuidas ao LES - chamado de “O LES
Neuropsiquiatrico”, no intuito de uniformizar a nomenclatura e facilitar as pesquisas clinicas
sobretudo os estudos multicéntricos. Essa classificacdo reconhece cinco grupos de transtornos
neuropsiquiatricos: transtorno de humor, transtorno de ansiedade, disfuncdes cognitivas,
psicose e estado confusional agudo.

Seus principais sintomas se caracterizam como problemas de humor. O individuo
apresenta-se deprimido, melancélico, triste, sem esperancas. Sente-se isolado, rejeitado, ndo
amado. Geralmente, pessoas acometidas de depressao, descrevem sentimentos de menos-valia
e indecisédo e apresentam alterac6es nos padrdes de sono, mudangas significativas no apetite e

no peso ou perda muito perceptivel de energia, de modo que qualquer atividade requer muito
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esforco. Costuma ocorrer, ainda, perda de interesse nas coisas e incapacidade de experimentar
prazer (Holmes., 1997).

Dois mecanismos explicam a génese da depressdio no LES: as anormalidades
neuroquimicas no cérebro que levam a sintomatologia do LENPS (lUpus neuropsiquiatricos) e
ainda a resposta do paciente diante do quadro da doenca sistémica, cuja severidade dos sintomas
e complicacOes, aliados ao estigma social da doenca cronica, levam a sentimentos de
desamparo, tristeza, rejeicdo e inseguranca ao paciente portador de LES (Costa et al., 2022).

O envolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) possui uma rica sintomatologia e
pertence a um grupo ainda pouco compreendido de aspectos do LES. As sindromes desse
acometimento neuroldgico e psiquiatrico, denominadas pelo ACR (American College of
Rheumatology), em 1999, de Lupus Eritematoso Sistémico Neuropsiquiatrico, foram divididas
em cinco grupos: desordens de humor, desordem de ansiedade, disfuncao cognitiva, psicoses e
estado de confusdo aguda (Palagine et al, 2013). Esses sintomas sdo comuns e considerados
manifestacdes graves da doenca, o que leva, em alguns casos, a um prognadstico ruim, como
incapacidade e aumento da mortalidade (Bai R., 2016).

Os transtornos de humor e ansiedade sdo comuns em pacientes com LES e incluem
episodios depressivos; transtornos de humor com caracteristicas depressivas, maniacas ou
mistas; ansiedade proeminente; transtornos ou ataques de panico; obsessdao e compulsdo (Jeltsh
et al., 2014).

A psicose e a depressdo sdo as adversidades neuropsiquiatricas mais recorrentes. O
fato de os pacientes serem acometidos por uma doenca crénica cria um estigma de que eles tém
razdes para manifestarem sintomas depressivos, o que dificulta o diagnostico precoce. A
maioria das crises depressivas nos portadores de LES é de duracdo curta, se ausentando apds
alguns meses, porém devem ser tratadas com 0 mesmo empenho com que se tratam outras
expressoes da crise lupica (Freire et al., 2011).

A depressao € comum em individuos com doencas reumatologicas, especialmente com
LES, sendo a mais frequentemente observada dentre 0s acometimentos neuropsiquiatricos
(Barros, 2019). A depressdo € o distdrbio de humor mais frequente, com prevaléncia ao longo
da vida de 65% no LES. Os pacientes se apresentam com falta de energia, diminuicéo da libido,
disturbios do sono, alteracGes do apetite, fadiga, sintomas que podem ser comuns a depressao
e ao préprio LES (Costa et al., 2022).

Ademais, metanalise envolvendo 59 estudos, constatou maior prevaléncia de depressdo
e ansiedade, entre os pacientes com LES (24% e 37% respectivamente) do que a encontrada na

populacdo em geral e em pessoas com outras doencgas reumaticas e do tecido conjuntivo. Ainda,
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averiguou que o desenvolvimento da depressao e ansiedade nesses individuos pode contribuir
para 0 aumento da morbimortalidade e baixa qualidade de vida (Souza et al., 2021).

Isto porque a percepgdo que o portador tem da doenca € influenciada pelo estado de
depressdo e ansiedade que o mesmo apresenta. Assim sendo, quanto mais profundo é o estado
de depresséo e ansiedade, o portador apresenta maior dor, fadiga e uma pior qualidade de sono,
0 que resulta em qualidade de vida inferior (Nowicka et al., 2018).

Os fatores relacionados a maior prevaléncia de depressdo e ansiedade em pacientes com
LES ndo sdo completamente conhecidos. O fato de tratar-se de uma doenga crénica com
potenciais consequéncias negativas na qualidade de vida e capacidade fisica dos pacientes
certamente pode contribuir para uma maior ocorréncia destas manifestacdes no contexto do
LES (Palagine et al., 2013).

No Brasil séo raros os estudos que chamam atencao para os transtornos depressivos em
pacientes com LES. Investigar esta relagdo pode contribuir para intervencdes terapéuticas mais
efetivas. Além disso, os estudos deixam duvidas se 0s estados depressivos poderiam contribuir
para a ndo adesao ao tratamento (Neder et al.,2015).

Outro ponto a ser destacado é que, no Brasil este dado ndo € conhecido. Apesar de ser
uma doenga relativamente rara, o impacto do LES na populacdo geral pode ser pior do que
muitas outras doencas mais prevalentes, uma vez que, atinge mulheres em idade reprodutiva
(Dallarmi et al., 2015).

O cenério atual para o tratamento engloba dietas hipocaldricas e a préaticas de atividades
fisicas, sendo benéficos na melhora da ansiedade e depressdo. O intuito € melhorar o
prognostico do paciente crénico, visando a longo prazo, a reducéo dos impactos que podem ser
advindos do uso prolongado dos medicamentos e da atividade da doenca. Haja vista que o LES
€ uma doenca sistémica, com danos cumulativos ndo sé em 6rgdos, mas também psiquicos
(Islam et al., 2020; Lu e Koo., 2021).

A compreensédo limitada da patogénese de distlrbios neuropsiquiatricos vivenciados
pelos pacientes com LES dificulta o desenvolvimento de terapias direcionadas. As terapias
atuais incluem o uso de antipsicéticos e antidepressivos para tratar 0s sintomas manifestos ou

imunossupressores inespecificos para inibir a doenca sistémica (Moore et al., 2020).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Revisar na literatura o atual cenario da depressdo e ansiedade em pacientes que

apresentam quadro clinicos de LUpus Eritematoso Sistémico.

4.2 Objetivos Especificos

e Entender a prevaléncia da depressdo e ansiedade em pacientes com Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) no Brasil.

e ldentificar fatores associados a ocorréncia destas manifestacoes.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para este trabalho foi realizado um
levantamento bibliografico a respeito da depressdo e ansiedade em pacientes com LUpus
Eritematoso Sistémico. A revisdo de literatura trata-se de um texto que reune e discute 0s
conhecimentos produzidos a respeito de um tema especifico (Moreira et al., 2004).

Para a elaboracdo da revisdo foram seguidos 0s seguintes passos: selecao das hipoteses
ou questdes da revisdo, amostragem, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, analise dos
achados, interpretacdo dos resultados, apresentacdo da revisdo (Cecilio et al., 2017).

Na definicdo da questdo da revisdo foi utilizada a estratégia P1Co, que trabalhou os
elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da construcdo da pergunta para a busca
bibliogréafica, sendo eles: Lupus, prevaléncia, ansiedade e depressdo. Construindo a questéo:
Qual a prevaléncia da depresséo e ansiedade em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico
no Brasil? Apos a construcao da pergunta, foram estabelecidos os descritores e, palavras-chave,
para cada elemento da PICo organizados e escolhido em estrutura légica, configurando a base
da estratégia de busca dos dados bibliograficos (Mendes et al., 2019).

Para a amostragem foram utilizados os operadores boleanos: P (‘Lupus patients’ OR
‘Sick”) AND | (‘Prevalence of depression and anxiety’ OR ‘depressive desorder’ OR ‘anxiety
desorders’) AND Co (‘in Brazil”). O levantamento das publicagdes foi realizado nos meses de
novembro de 2023 a mar¢o de 2024. A busca de estudos publicados em periddicos nacionais e
internacionais indexados nas seguintes bases de dados e revistas: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Google Académico, PubMed, Science Direct, Scopus depois de estabelecido o0s
descritores padronizados e ndo padronizados. Os textos na integra foram obtidos por meio
eletrénico no portal de periddicos da CAPES com acesso habilitado através da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA).
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QUADRO 1 — Descritores e palavras-chave utilizados na busca nas bases de dados

BASE DE DADOS DESCRITORES

PUBMED “lupus patients” OR” sick” AND “prevalence of depression and
anxiets” AND “in Brazil”
SCIENCE DIRECT | “lupus patients” OR” sick” AND “prevalence of depression and

anxiets” AND “in Brazil”

SCOPUS “lupus patients” OR” sick” AND “prevalence of depression and
anxiets” AND “in Brazil”

GOOGLE “prevaléncia de depressdo e ansiedade” OR “transtorno de

ACADEMICO ansiedade” OR “transtorno depressivo” AND “pacientes” OR

“doentes com Lupus”

BIREME “pacientes com lapus” OR “doentes” AND “prevaléncia de
depresséo e ansiedade” AND “no Brasil.

Apos a busca, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos estudos, 0s que se
aproximavam da questdo de pesquisa, foram previamente selecionados, para passarem pela
filtragem segundo os critérios de excluséo e incluséo.

Os critérios de inclusdo serdo textos nacionais e internacionais escritos em portugués,
inglés e espanhol disponiveis na integra e publicados nos ultimos treze anos; estudo original
(TCC, dissertacdo ou tese) que deu origem ao artigo encontrado. Para o critério de exclusdo
foram: estudos ndo disponiveis em texto integral; estudos duplicados nas bases de dados;
estudos que ndo abordam a tematica proposta.

Para a inclusdo e excluséo de estudos segundo os critérios acima citados, foi necessario
analisar todos os estudos na integra, realizando a leitura de cada estudo pré-selecionado. Os
estudos incluidos (14 resultados) passaram pela etapa de interpretacdo, e para facilitar nesta
etapa, foi construido um instrumento de coleta de dados para o fichamento dos estudos
(APENDICE A).
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A figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo dos estudos primérios incluidos de

acordo com as bases de dados, com base no formato recomendado por PRISMA.

BUSCA (n:235)
2 | | PubMed: 151
3 Science Direct: 5
S | | Scopus: 3
3 Google Académico: 26
- Bireme: 53

(N

214 estudos excluidos apos leitura de
l — | titulo e resumo por ndo estarem
relacionados a temética da pesquisa.

) N: 21
PubMed: 4
£ Science Direct: 1
= Scopus: 1
= | | Google Académico: 7
J | Bireme: 8
7 estudos excluidos ap0s leitura de texto
l > | completo por ndo abordar a teméatica
roposta.
- N: 14 Prop
PubMed: 3
Science Direct: 1
Q
3 Scopus: 1
3 Google Académico: 6
= Bireme: 3

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do das publicacbes — PRISMA (Abreu et al, 2021).
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5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em duas etapas, sendo que a primeira constituida da
caracterizacdo dos estudos analisados, onde deu-se através de um quadro (Quadro 2), contendo
0 periddico, origem e ano de publicacdo, area de conhecimento, titulo e objetivo. A segunda
etapa apresentou-se de forma descritiva para melhor compreenséo dos estudos.

Durante a busca observou-se a escassez de estudos realizados pela enfermagem sobre
a temética, entretanto observou uma maior quantidade de estudos realizados pela medicina e
pela psicologia. Os estudos estdo voltados especificamente para a saide mental e qualidade de
vida dos portadores de LES.

Constatou-se que dos estudos (13) foram publicados em periddicos nacionais: 14,2%
Sdo Paulo (2), 14,2% Manaus (2),14,2% Bahia (2), 7,1% Para (1), 21,4% Parana (3), 7,1%
Paraiba (1), 7,1% Recife (1), 7,1% Goias (1). Sendo que alguns estados tiveram mais de um
estudo. Um estudo foi publicado em periodico estrangeiro: 7,1% Portugal (1). Em relacdo aos
anos de publicacdo: 14,2% (2) foram publicados em 2011, 21,4% (3) em 2015, 7,1% (1) em
2016, 21,4% (3) em 2017, 7,1% em 2018, 7,1% em 2019, 7,1% em 2021, 7,1% em 2022 e 7,1%
(1) em 2023. A maior parte dos estudos (6) sdo dos ultimos 9 e 7 anos, evidenciando que a
discussédo sobre depresséao e ansiedade em pacientes com LES ainda é pouco discutido.

Quanto ao tipo de periodico 14,2% dissertacdo (2), 7,1% tese (1), 50% artigo (7),
28,5% revistas (4). Em relacéo a area de conhecimento (4) 28,5% voltados para a psicologia,
(2) 14,2% voltado para a enfermagem, (7) 50% voltado para a medicina clinica e (1) 7,1%

voltado para a reumatologia.

Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos, periddicos, area de conhecimento, origem/ano, titulo
e objetivo.

PERIODICO AREA DE ORIGEM/ANO | TITULO OBJETIVO
CONHECIMENTO | DE ESTUDO
Depressao e | Examinar as
Dissertacao Psicologia S&o Paulo/2015 | ansiedade em | literaturas brasileira e
pacientes com | internacional da
quadros producdo referente aos
reumatologicos altimos 25anos,
examinando a
prevaléncia da
comorbidade entre os

quadros
reumatoloégicos e o0s
transtornos ansiosos e
depressivos.




25

Quadro 2(cont.) Caracterizacdo dos estudos, periddicos, &rea de conhecimento, origem/ano,

titulo e objetivo.

Revista Psicologia, Mulherescom | Verificar a associagdo
salde e Portugal/2017 | Lupus entre sintomas
doencas Eritematoso depressivos e apoio
Sistémico, social percebido em
sintomas pacientes com LES.
depressivos e
apoio social.
Revista Medicina Salvador - Prevaléncia da | Descrever a frequéncia
BA/2011 distimia e da distimia e das
principais principais comorbidades
comorbidades | psiquiatricas em
psiquiatricas pacientes com LES,
em pacientes atendidos num centro de
brasileiros com | referéncia em Salvador -
Lapus Bahia
Eritematoso
Sistémico.

Revista Medicina Parana/2015 Disturbios de Estudar a prevaléncia de
humor em alteragdes de humor em
pacientescom | pacientes com LES
LES procurando relaciona-las

com a percepcéo global
de saude.

Revista Paranaense Reumatologia | Curitiba—PR, | Lapus Elencar, descrever e

de Medicina 2022 Eritematoso associar o quadro do LES
Sistémico e com as manifestacoes
suas neuropsiquiatricas,
repercussoes abordando variaveis
psicoticas: um | associadas,
desafio a manifestacdes mais
reumatologia comuns, terapéuticas,

condutas,
multidisciplinaridade e
desfechos clinicos.

Artigo Medicina Recife — PE, Depresséo e Determinar a prevaléncia

2021 ansiedade em de depressdo e ansiedade

pacientes com
Lapus
Eritematoso
Sistémico
atendidos no
ambulatério de
reumatologia
do IMP: um
estudo
transversal.

em pacientes com Lupus
Eritematoso Sistémico
(LES) atendidos no
ambulatorio de
reumatologia do IMP.
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Quadro 2(cont.) Caracterizacao dos estudos, periddicos, area de conhecimento, origem/ano,

titulo e objetivo.

i AREA DE ORIGEM/ANO DE i

PERIODICO | CONHECIMENTO | ESTUDO TITULO OBJETIVO
Complicagdes Listar as principais

Artigo Enfermagem Goias/ 2018 do Lupus | complicagdes da doenga e
Eritematoso como estas interferem na
Sisttmico e o0 | qualidade de vida do
comprometimen | portador
to da qualidade
de vida

Campinas - Depressdo e | Investigar diferencas entre
Dissertacdo | Medicina, Clinica | SP/2017 ansiedade  em | os g@géneros no LES em
médica pacientes com | relagdo a prevaléncia de
Lapus depressdo e ansiedade, aos
Eritematoso fatores associados a
Sistémico: ocorréncia destas
diferengas entre | manifestacGes e ao
0S géneros em | desempenho dos
relacéo a | instrumentos  diagnosticos
prevaléncia, Inventario de Depressdo de
fatores Beck (BDI) e Escala
associados e | Hospitalar de Ansiedade e
desempenho de | Depressao (HADS)
instrumentos
diagndsticos
Identificar a relacdo entre
Relacdo entre niveis de ansiedade,

Artigo Psicologia Para/2015 ansiedade, depressdo e comportamentos
depresséo e de adeséo ao tratamento em
adesdo ao pacientes com Lupus
tratamento em Eritematoso Sistémico (LES)
pacientes com
Lapus
Revisdo da Realizar revisdo de literatura

Artigo Psicologia Bahia/2011 literatura sobre a | sobre a eficacia da
eficacia da intervencao psicoldgica no
intervencao tratamento do paciente com

psicoldgica no
tratamento do
Lapus
Eritematoso
Sistémico

LES.

Fontes: Autores, 2024.
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Quadro 2(cont.) Caracterizacao dos estudos, periddicos, area de conhecimento, origem/ano,
titulo e objetivo.

; AREA DE ORIGEM/ANO ;
PERIODICO CONHECIMENTO | DE ESTUDO TITULO OBJETIVO
Os impactos do | Conhecer os impactos
Artigo Enfermagem Manaus — Ldpus na salde | do LUOpus na salde
AM/2023 mental da mulher mental das mulheres.
Artigo Manaus - Andlise do estado | Verificar a prevaléncia
Medicina AM/2017 mental e depressdo | de disturbios cognitivo
em pacientes com|e  depresséo  em
LGpus Eritematoso | pacientes com LES e
Sistémico sua associagcdo com
acompanhados em | tempo e atividade da
um servico de | doenca, dose
reumatologia  em | acumulada de
Manaus. corticoide, adesdo ao
tratamento e
acometimento
neurologico
Qualidade de vidae | Analisar os impactos
Artigo Medicina Paraiba/2019 sofrimento psiquico |do Lupus Eritematoso
em mulheres com Sistémico (LES) sobre
Lapus Eritematoso | a qualidade de vida de
Sistémico mulheres e suas
implicacdes sobre os
aspectos psiquicos do
grupo.
Resiliéncia em Avaliar aresiliéncia
Artigo Medicina e saude Bahia/2016 Lupus Eritematoso | em um grupo de

humana

Sistémico: avaliacao
de sua associacao
com depresséo,
ansiedade, estresse e
outros fatores
relacionados.

pacientes com LES e
estudar a associacdo
com variaveis clinicas
como: tempo de
diagndstico, uso de
corticoide, atividade da
doenca, depressao,
ansiedade, além da
relacdo entre
resiliéncia, histdrias de
traumas e variaveis
sociodemograficas

Fonte: autores, 2024.

A maior parte dos estudos objetivou avaliar as comorbidades psiquiatricas em

pacientes com LES e verificar a associacao entre depresséo e ansiedade, além disso, os estudos
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buscou avaliar a qualidade de vida desses pacientes com LES. E importante frisar que os estudos
buscaram identificar os fatores prevalentes para ajudar no sofrimento psiquico e melhorar a

qualidade de vida desses pacientes.
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6 DISCUSSAO

Embora o tema abordado seja relevante, a quantidade de publicacdes dedicadas a ele
é limitada. As publicacbes encontradas sobre o tema tanto nos estudos realizados no Brasil
quanto nos internacionais, abordam exclusivamente sobre a satide mental e qualidade de vida
dos portadores de LES. Nos estudos foram observados: género, sendo prevalente em mulheres;
fatores, como condi¢do financeira, cronicidade da doenca; comorbidades psiquiatricas, tais
como ansiedade, depressdo e psicose; e qualidade de vida, como inser¢cdo e manutengdo no
mercado de trabalho; e estudos que abordavam sobre a adesao ao tratamento e 0s impactos na

salde mental dos pacientes com LES.

6.1 Prevaléncia de Transtornos Mentais em pacientes com LES.
As pesquisas realizadas evidenciaram a prevaléncia significativa de transtornos
mentais em pacientes diagnosticados com lupus, destacando a complexidade dessa condicéo
autoimune. Entre as areas estudadas, o foco principal foi compreender os impactos do lGpus na
satde mental das mulheres, grupo que corresponde a maioria dos diagnosticados com a doenca.

Os resultados apontaram para a existéncia de uma relacdo direta entre o curso da
doenca e o surgimento ou agravamento de condi¢cdes como ansiedade, depressao e transtornos
de estresse. Esses impactos transcendem a esfera emocional, afetando diretamente a qualidade
de vida dessas mulheres, suas interac@es sociais, a capacidade de realizar atividades diarias e
até mesmo a adesdo aos tratamentos medicos prescritos (Guerreiro et al., 2020).

Costa et al (2016) e Oliveira et al (2017) trouxeram em sua pesquisa que a prevaléncia
da depressdo estd diretamente ligada ao Lupus, 42% dos pacientes com LUpus apresentam
depresséo, tendo como fatores principais a baixa autoestima, a cronicidade e a distorcdo de
imagem. Com os estudos realizados, conclui-se que pesquisas sobre essa tematica sdo mais
prevalentes na regido sul do Brasil, seguida da regido sudeste.

Dessa forma, a discussdo sobre o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) revela a
complexidade de uma doenca autoimune multissistémica, que impacta ndo apenas a saude
fisica, mas também o bem-estar mental, social e familiar dos pacientes. Nesse contexto, Ribeiro
et al (2023) destaca que os portadores de LES enfrentam grandes desafios ao lidar com a
doenca, devido as maltiplas complicacdes que afetam sua salde e, consequentemente, sua vida
social, familiar e psicoldgica. Assim, 0 acompanhamento psicoterapéutico surge como uma
importante ferramenta, capaz de trazer beneficios ao auxiliar esses pacientes a conviverem

melhor com a dor e a melhorarem sua qualidade de vida.
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Estudos conduzidos por Guerreiro e Sousa (2019) demonstraram que mulheres com
Lapus Eritematoso Sistémico (LES) apresentam uma maior prevaléncia de depressdo e
ansiedade em comparagdo aos homens. Essa relacdo é especialmente evidente em contextos de
desemprego, baixo nivel socioecondmico e uso de doses elevadas de corticosteroides. Embora
as diferencas de género sejam notaveis, a qualidade de vida foi negativamente impactada pela
depressdo e ansiedade em ambos os sexos. Esses achados reforcam a importancia do
acompanhamento psicolégico para todos 0s pacientes, ressaltando a vulnerabilidade particular
das mulheres.

Estudos mostraram que a depressdo e a ansiedade séo altamente prevalentes entre
pessoas com Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Dados de estudos mostram que cerca de 75%
dos pacientes com LES apresentam sintomas de ansiedade, depresséo e alteracfes cognitivas
(Beltrdo et al., 2023). Essa alta incidéncia esta relacionada ao impacto do LES no sistema
nervoso central, que pode provocar sintomas psiquiatricos, incluindo disfun¢bes cognitivas,
transtornos de ansiedade e depressao (Alessi., 2017). Esses achados ressaltam a necessidade de
atencdo integral a saude mental desses pacientes.

Um dos estudos apontou que a prevaléncia de depressdo em pacientes com Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) é elevada, atingindo 42%, com uma proporcdo significativa
apresentando episodios depressivos maiores (37%) e distimia (22%) (Oliveira et al., 2017).
Esses dados ressaltam o impacto profundo do LES na satde mental dos pacientes, evidenciando
a importancia de um diagnostico preciso e de intervencdes adequadas para o tratamento de
transtornos depressivos.

Além disso, o estresse crénico e a incerteza associados a doenca podem desempenhar
um papel importante no desenvolvimento de depressdo e ansiedade em pacientes com LUpus
Eritematoso Sistémico (LES) (Beltrdo et al., 2013). Outro aspecto relevante do impacto
neuropsiquiatrico, que inclui a depressdo e a ansiedade, é que, além de dificultarem o
tratamento, esses transtornos muitas vezes permanecem subdiagnosticados. A relacdo entre o
LES e os transtornos psiquiatricos revela uma interacdo complexa entre a resposta inflamatéria
autoimune e a saude mental, o que exige uma abordagem mais abrangente e atenta no cuidado
desses pacientes.

Sousa e Lima (2018) afirmam que a comorbidade entre LES e transtornos psiquiatricos
pode estar relacionada tanto a alteragdes neuroquimicas diretamente causadas pelo LUpus
quanto ao impacto psicoldgico do enfrentamento de uma doenca cronica e debilitante. Diante

disso, é de extrema importancia o suporte psicolégico e social, uma vez que o impacto da
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doenca na qualidade de vida dos pacientes é significativo. Esse impacto prejudica o bem-estar

funcional, afetando tanto os aspectos fisicos quanto mentais (Ribeiro et al., 2023).

6.2 Adesdao ao tratamento e Saude Mental

Em relacdo a adesdo ao tratamento, estudos indicam que pacientes que seguem
corretamente o regime terapéutico apresentam sintomas depressivos e ansiosos de menor
intensidade. Em contrapartida, pacientes que nao aderem ao tratamento tendem a apresentar um
aumento tanto na gravidade quanto na frequéncia desses sintomas (Cal., 2023; Macedo., 2017).
Um estudo realizado em Séo Paulo por Nery e colaboradores (2007) sugere que pacientes com
a doenca em atividade estdo em maior risco de desenvolver depressao.

O uso de corticosteroides, necessario para o controle do LES, traz a tona preocupacées
sobre os efeitos colaterais fisicos e psicoldgicos desses medicamentos, como ganho de peso,
"face de lua cheia™ e alteracbes no humor. Esses efeitos podem agravar a baixa autoestima e
aumentar o isolamento social. As alteragdes de humor sdo comuns em pacientes com LES,
possivelmente relacionadas ao estresse cronico, a dor constante e as limitacGes impostas pela
doenca (Cal et al., 2011; Oliveira et al., 2017).

O uso de tratamentos convencionais, como a corticoterapia e a administracdo de
glicocorticoides devido a evolucdo do LES em sua fase ativa, pode ocasionar alteracdes
psiquiatricas, como distdrbios emocionais e de personalidade. Além disso, uma queixa
frequente entre os pacientes é a dificuldade de concentracdo (Ribeiro et al., 2023).

Santos (2019) e Souza et al (2021) destacam que a negacdo da condicdo de saude
impacta de forma significativa no tratamento necessario para o LES, pois, ao ndo reconhecerem
sua doenca, muitos pacientes deixam de perceber a importancia e a eficacia das medicacgdes.
Por outro lado, o uso de corticoides e o tempo de diagnostico ndo demonstram uma associacdo
significativa com a presenca de depressdo e ansiedade. Ou seja, embora a corticoterapia seja
fundamental no tratamento do LES, ela ndo exerce influéncia direta sobre os transtornos de
humor dos pacientes (Oliveira et al., 2017).

No que diz respeito as manifestacdes dermatoldgicas do LES, elas afetam
negativamente a autoestima das pacientes, resultando em isolamento social e contribuindo para
o desenvolvimento de depressdo e ansiedade (Cunha et al., 2020; Alves, 2023). Ou seja, impacto
psicolégico de ndo se reconhecer na propria imagem estd relacionado a distorgbes da
autoimagem, criando um ciclo de baixa autoestima e negacédo (Peres et al., 2023).

As mudancas corporais associadas ao LES afetam profundamente a satde mental das

mulheres, especialmente quando se trata das novas limitagdes impostas pela doenca. Essas
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alteracdes podem ser determinantes para o reconhecimento das condic¢bes limitantes que a
paciente pode enfrentar, além de influenciar a aceitacdo das estratégias de tratamento. Por isso,
é fundamental realizar um trabalho de sensibilizagcdo com a paciente, para ajuda-la a lidar com
essas questdes (Santos., 2019; Souza et al., 2021).

De acordo com Peres e colaboradores (2023), muitos pacientes demonstram resisténcia
em aceitar as limitagdes impostas pelo LES. Esse aspecto psicossocial € complexo e envolve a
negacdo de certas condicbes, como a necessidade de evitar a exposi¢do ao sol, o que, por sua
vez, agrava os sintomas da doenga.

A resisténcia em aceitar as limitagdes causadas pela doenca pode ser acentuada pelo
estado emocional do paciente. De fato, estudos como o de Nowvicka et al (2018) sugerem que
quanto mais elevados os niveis de depressédo e ansiedade, mais prejudicada serd a qualidade de
vida dos pacientes com LES. Essa relacdo implica que o estado emocional do paciente pode
influenciar diretamente a sua adaptacdo a doenga e a sua capacidade de lidar com os desafios
fisicos e sociais impostos pelo LES.

Conforme mencionam Dallarmi et al (2015) e Castro et al (2022), o LES néo afeta
apenas a saude fisica dos pacientes, mas também impacta significativamente a saide mental,

influenciando aspectos como depressdo, ansiedade, autoestima e distdrbios de imagem.

6.3 Necessidade de Intervengdes Multidisciplinares

Neder et al (2015) e Sousa et al (2019), abordam um ponto importante sobre a inclusao
de psicdlogos nos ambulatorios de reumatologia, sugerem gque a presenca de um profissional de
psicologia no contexto reumatolégico pode ter um impacto positivo significativo no manejo de
doencas autoimunes, como o Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Um aspecto crucial do tratamento do LUpus Eritematoso Sistémico (LES), é a
importancia de uma intervencdo psicoterapica precoce. Como mencionado por Nowicka et al
(2018), uma abordagem psicolégica conjunta pode ter um impacto profundo na vida dos
pacientes, modificando a percepcdo que eles tém da doenca e promovendo sentimentos de
enfrentamento e otimismo. Essa abordagem ndo apenas melhora a qualidade de vida, mas
também pode ser uma estratégia eficaz para 0 manejo de sintomas de depressdo e ansiedade,
reduzindo a necessidade de medicamentos antidepressivos e ansioliticos.

Outro aspecto fundamental da experiéncia de pacientes com LUpus Eritematoso
Sistémico (LES), é o impacto do isolamento social em sua qualidade de vida. De fato, estudos
como o de Ayache e Costa (2005) demonstram que o LES afeta gravemente diversos aspectos

da vida dos pacientes, incluindo sua vida social, lazer, trabalho e estudos. Essas limitagdes
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podem resultar em um isolamento social significativo, que, por sua vez, tem um efeito profundo

no bem-estar emocional e psicoldgico desses pacientes.

6.4 Impacto Psicossocial

O isolamento social em pacientes com LES é, em grande parte, uma consequéncia das
limitagdes fisicas impostas pela doenca e do impacto psicoldgico associado. Muitas vezes, 0s
pacientes enfrentam dificuldades em manter relagdes sociais, principalmente devido a falta de
empatia e compreensdo por parte de pessoas que ndo vivenciam a doenga. Como o LES é uma
condicdo invisivel em muitas de suas manifestacGes, pode ser dificil para outros entenderem a
gravidade dos sintomas, levando a julgamentos errdneos e a falta de apoio emocional. Além
disso, muitos pacientes podem se sentir desconectados da ideia de ser "pessoa saudavel”, o que
também contribui para um distanciamento social e emocional.

Como apontado por Borges et al (2022) e Lima et al (2019), essa falta de identificacao
com a saude fisica e a incompreensdo social geram um ciclo de frustracdo, tristeza e, muitas
vezes, soliddo, que agravam os sintomas psicologicos da doenca, como a depressdo e a
ansiedade.

Estudos, como o de Costa et al (2016), indicam que as alteragdes visiveis na aparéncia
fisica, como lesdes cutaneas e erupcdes, tém um impacto direto na autoestima dos pacientes
com LES. Essas alteracGes podem ser altamente perturbadoras, pois afetam a percepcao que o
paciente tem de si mesmo, muitas vezes levando a um sentimento de vergonha ou inseguranca.
Essa distorcdo de imagem pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos mentais,
como a depressdo, a ansiedade e até mesmo transtornos alimentares ou de comportamento.

Um ponto muito relevante sobre a relacdo entre ocupacao, apoio social e satide mental
em pacientes com LUpus Eritematoso Sistémico (LES), é a presenca de uma ocupacgao, seja no
trabalho ou em outras atividades estruturadas, pode ter um impacto significativo na salde
mental, como sugerido por estudos como os de Cal et al (2011) e Santos et al (2017). Essas
atividades nao sé ajudam a criar uma rotina diaria, mas também oferecem uma rede de apoio
adicional, que pode ser crucial para reduzir os sintomas depressivos.

Vale destacar que a inclusdo dos pacientes com LES em programas de trabalho
adaptado ou de voluntariado pode ter um impacto positivo em seu bem-estar emocional. De
fato, como observado por Santos et al (2017), a ocupacdo esta diretamente ligada a redugdo dos
sintomas depressivos.

Como ja mencionado, a prevaléncia da depressdo e da ansiedade no LES, demonstra

ser mais frequente no género feminino, sendo um grupo de maior risco, em especial no contexto
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de baixo nivel socioecondmico, desemprego e uso de doses elevadas de corticosteroide. Alguns
estudos apontam, portanto, para a necessidade de ser conferida especial atengédo por parte dos
profissionais envolvidos na assisténcia a estas pacientes ao surgimento de sintomas de
depresséo e ansiedade, identificando-os e tratando-0s precocemente, na tentativa de minimizar
o efeito negativo dos mesmos sobre a evolucdo dos individuos acometidos (Guerreiro et
al.,2019; Neder et al.,2015).

E notado que pacientes de baixa renda enfrentam maiores dificuldades em manter o
tratamento, o que pode comprometer ainda mais seu estado de satde. O caréater crdnico e o alto
custo do tratamento impdem uma carga financeira significativa, aumentando as dificuldades de
insercdo no mercado de trabalho e, em alguns casos, contribuindo para a progresséo da doenca
(Oliveira et al.,2017).

Adicionalmente, as pesquisas buscaram explorar como os fatores do estigma social, as
limitaces fisicas impostas pela doenga, as mudancas na autoestima e as incertezas relacionadas

ao prognostico contribuem para o sofrimento psicolégico dessas pacientes.
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7 CONCLUSAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma condigdo complexa que impacta ndo
apenas a saude fisica, mas também os aspectos psicoldgicos e sociais dos pacientes. Este estudo
destacou a alta prevaléncia de transtornos psicoldgicos, como depressdo e ansiedade,
especialmente entre mulheres, com um aumento significativo de 42% em 2017 para 75% em
2023. Esses transtornos estdo associados a fatores como baixa autoestima, cronicidade da
doenca e distorcdo da imagem corporal, evidenciando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar. Além disso, foram identificadas desigualdades regionais no acesso a cuidados
de satde mental, com concentracdo de pesquisas e servicos nas regides sul e sudeste do Brasil.

A incluséo de suporte psicologico, aliado ao fortalecimento de redes de apoio social e
comunitario, é fundamental para melhorar a adaptacdo e o bem-estar dos pacientes. Politicas
publicas focadas no apoio social e psicologico sdo indispensaveis para mitigar os efeitos

adversos da doenca e promover melhores desfechos.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, foram identificadas algumas limitacdes,
destacando-se a escassez de publicac6es atualizadas sobre a tematica e a insuficiente abordagem
das doencas cronicas no contexto da saide mental. Essa caréncia de estudos evidencia a
necessidade de aprofundar as investigacdes sobre a relacdo entre condicGes crdnicas, como 0
Lapus Eritematoso Sistémico (LES), e seus impactos nos aspectos psicologicos e sociais dos

pacientes.

Apesar das limitacdes encontradas, o presente estudo possui significativa relevancia,
uma vez que contribui para a ampliacdo da compreensao sobre a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no cuidado de pacientes cronicos e para a visibilidade das demandas especificas
dos portadores de LES. Ao destacar a intersecdo entre salde fisica e mental, a pesquisa busca
fomentar discussdes e incentivar o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais integradas

e eficazes, promovendo, assim, melhorias na qualidade de vida e no manejo da doenca.

Logo, espera-se que esta pesquisa incentive a ampliacdo de cuidados integrados e a
continuidade de estudos, a despertar a discussdo e a continuidade de estudos pela comunidade

cientifica acerca da salde mental de portadores de LES, e de pacientes crénicos de modo geral.
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