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INTRODUGAO: O Liipus Eritematoso Sistémico (LES) resulta de um distdrbio crénico da
regulagcdo imunolégica, que determina uma producdo exagerada de autoanticorpos, dirigidos
principalmente contra antigenos nucleares. Esse distirbio é produzido por uma combinagdo
de fatores genéticos, hormonais e fatores ambientais como luz solar e queimaduras térmicas™"
O LES evolui com periodos de atividade e remissdo; ocorrendo o comprometimento de
diversos 6érgdos ou sistemas, pode ocorrer de forma simultanea ou em sequéncia. Sintomas
como adinamia, mal-estar, fadiga, perda de peso, cefaleia, febre, problemas renais,
pulmonares, cardiacos, depressdo e até complicagdes neuroldgicas e psicéticas®. Pode haver
comprometimento cutaneo, articular, renal e do sistema nervoso central. Ocorre
hepatomegalia em cerca de 10% a 30% dos pacientes, e a esplenomegalia, em 20%. O lipus
afeta todas as ragas, sendo mais frequente em mulheres em idade reprodutiva. Os sinais e
sintomas iniciam-se entre a segunda e terceira década de vida®. No Brasil, estima-se uma
incidéncia de LES em torno de 8,7 casos para cada 100.000 pessoas por ano. A mortalidade
dos pacientes com LES é cerca de 3 a 5 vezes maior do que na populacdo geral e estd
relacionada com a atividade inflamatéria da doenga, especialmente quando ha acometimento
renal e do sistema nervoso central ®. A importancia desta temdtica se dd por enfatizar a
doenca e facilitar a identificacdo do diagnéstico, permitindo intervir para atenuar
agravamentos. OBJETIVO: Ressaltar a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente
de LES, estabelecendo intervencdes para a positiva progressao do quadro. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo de caso de um cliente diagnosticado com Lupus Eritematoso Sistémico,
atendido em uma unidade de clinica médica de um hospital de Fortaleza, CE. A coleta de
dados ocorreu através de entrevista e dados do prontudrio. Foi realizada a descri¢do dos
dados, identificacdo dos problemas e formulacdo dos diagnosticos de enfermagem, com base
no North American Nursing Diaginosis Association — NANDA, e elaboracdo das intervengoes.
O levantamento dos dados ocorreu entre setembro e novembro de 2012. Por se tratar de
estudo que envolve seres humanos, atendeu-se aos pressupostos da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide. RESULTADOS: Através do prontudrio, foi constatado que o
paciente recebeu o diagnéstico hd nove anos, e ha dois estava sem tratamento. Buscou o
servico de satde por falta de ar e tontura. Ulcera venosa ndo cicatrizante em MID hé
aproximadamente nove anos. Uso didrio de diclofenaco. Nega hipertensdo, diabetes e alergias.
A entrevista foi realizada ap6s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Evidenciou conhecimento a respeito do acometimento. Informou que os sintomas de LES
iniciaram em 2008, manifestados através de dores no corpo e cansaco, o que o levou a
procurar uma unidade de satide e realizar exames, comprovando o diagnéstico. Afirmou ter
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recebido apoio familiar, facilitando a busca por cuidados. Referiu auséncia de histéria familiar
e internamento devido a ferida no MID, que iniciou em pequena dimensdo e prurido. De 2004
a 2006, realizou tratamento da ferida, porém em 2007, o leito da ferida abriu ap6s uma queda
e no ano seguinte foi submetido a trés cirurgias e remogdo de um pododactilo do MID, pela
ndo cicatrizagdo e lesdo dssea. Queixou-se de dores ao ficar sob exposicdo solar, o que
diminuia suas saidas de casa. Pirose frequente. Ndo soube informar inicio das medica¢Ges
para a sintomatologia e mencionou deformidades nas articulacées, tendinite e anemia. Disse
sentir tremores no olho direito e que, em 2005, foi indicado para procedimento cirirgico. Ao
exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, orientado no tempo e espaco; escala de
coma de Glasgow 15; ausculta respiratéria: MVU presentes sem RA; ausculta cardiaca com
RCR em 2T; abdome flacido, indolor a palpagdo, sem visceromegalias; RHA +; diurese
espontanea; evacuagodes presentes; Extremidades normocoradas, MID edemaciado devido a
Ulcera venosa infectada e coberta por tela, medindo cerca de 15 cm e com odor fétido;
quadridactilos e pododactilos com deformidades em pescoco de cisne, desvio ulnar e dedo em
botdo. AVP em MSE. PA: 120 x 80 mmHg. T: 36,5°C, FR: 19 rpm, FC: 78 bpm. Os exames
laboratoriais evidenciaram anemia moderada a grave, trombocitopenia, leucocitose e
leucopenia; ENA (Anticorpos Antigeno Nuclear Extraiveis) positivos. Foram identificados os
seguintes diagnosticos de enfermagem e intervenc¢des: 1. Fadiga relacionada com atividade
aumentada da doenca, dor, sono/repouso inadequado, nutricdo inadequada e estresse
emocional/depressdo. Intervencdes de enfermagem: fornecer instru¢des sobre a fadiga,
descrever a relacdo da atividade da doenca com a fadiga, descrever as medidas de conforto
enquanto as realiza e desenvolver e incentivar uma rotina de sono. 2. Dor aguda e cronica
relacionada com a inflamac&o e a atividade aumentada de doencga, lesdo tecidual, fadiga ou
nivel de tolerdncia diminuido. Intervengdes: individualizar o esquema de medicamentos,
consoante as necessidades do paciente para o tratamento da dor, incentivar a verbalizacdo dos
sentimentos sobre a dor e a cronicidade da doenga, ajudar na identificacdo da dor que leva ao
uso de métodos ndo comprovados e avaliar a ocorréncia de alteragdes subjetivas na dor. 3.
Disttirbio da imagem corporal relacionado com alteracdes fisicas e psicolégicas e com a
dependéncia imposta pela doenga cronica. Intervencoes de enfermagem: ajudar o paciente a
identificar elementos de controle de sintomas da doenca e de seu tratamento e incentivar a
verbalizacdo dos sentimentos, das percepcdes e dos medos do paciente. 4. Enfretamento
ineficaz relacionado com as alteracGes reais ou percebidas no estilo de vida ou nos papéis.
Intervengdes de enfermagem: identificar as areas da vida afetadas pela doencga, responder as
perguntas e desfazer possiveis mitos, desenvolver um plano para o tratamento dos sintomas e
obter apoio da familia e dos amigos para promover a funcdo diaria.® CONCLUSAO: O
estudo possibilitou a vivéncia da assisténcia de enfermagem e, durante esse processo, foi
possivel evidenciar que os profissionais de enfermagem encontram-se frente a uma
responsabilidade de promogdo da saide e qualidade de vida. Foi perceptivel que o LES
apresenta alteracdes e evolugdo imprevisiveis, o que exige habilidade técnica e conhecimento,
com sensibilidade para as reagdes psicologicas do paciente. O diagndstico precoce e
terapéutico adequado evita severas complicagdes do LES e reduz sua morbimortalidade,
contribuindo assim para o bem estar geral do paciente. CONTRIBUICOES / IMPLICACOES
PARA A ENFERMAGEM: Constatou-se que o estudo sobre a assisténcia ao paciente de LES
possibilitou identificar sintomas e complica¢des da doenga, além de apresentar alguns
diagnoésticos os quais o paciente de LES é passivel de apresentar, facilitando para que os
profissionais detectem a doenca precocemente, podendo intervir para permitir melhor
qualidade de vida ao cliente. REFERENCIAS: 1. Smeltzer SC. Tratado de enfermagem
Médico-cirtirgico. 12* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2012. 2. Sato EI. Lupus
Eritematoso Sistémico. Cap. 29, 2008. 3. Nanda. North American Nursing Diagnosis
Association. Diagnoésticos de Enfermagem da NANDA: defini¢oes e classificacdo 2007-
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2008. Porto Alegre: Artmed; 2007. DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico; Cuidados
de enfermagem; Doenca cronica. EIXO II - Interfaces da Enfermagem com praticas
profissionais e populares de cuidado em satde.
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