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Resumo: O lupus € uma doenca sistémica, de natureza autweintaracterizada pela presenca de
diversos auto-anticorpos e considerada o prot@gsdoencas por imune-complexos. Caracteriza-se
por promover quadros inflamatorios em todos osa¥ga que determina uma apresentagéo clinica
polimérfica, que nas suas fases iniciais pode utéic 0 diagndstico preciso. O conhecimento das
principais caracteristicas clinicas da doenca étomimportante, pois auxilia sobremaneira o
diagnostico, uma vez que a primeira sintomatolggde ocorrer num Unico 6rgdo ou sistema,
retardando a sua suspeita. As suas manifestagiigsasl podem aparecer isoladamente, de forma
consecutiva ou aditiva, principalmente nos primgeicmco anos da doenca, que é o periodo no qual
ela habitualmente mostra os locais preferenciais cdeprometimento sendo uma doenca
predominante do sexo feminino. Por meios de asg@esaclinicas e laboratoriais e possivel obter-se
informacdes precisas como exemplo o fato de serdmenca que se desenvolve no periodo da fase
reprodutora e depois da menopausa, com dorestiagagdes sensacdo de esta doente perda de peso
sao alguns dos sintomas do desenvolvimento da deengrganismo, neste trabalho foi realizado um
levantamento bibliogréfico nas principais basesatios: Scielo, Google académico ,livros e revistas.
Devido a dificuldade de compreender o processop@bldgico concernente a doenca dificulta o
diagndstico e o seu tratamento especifico, é deraat importancia um diagnostico rapido para a
minimizacéo de complica¢cbes da doenca que podauiind qualidade de vida dos seus portadores.

Palavras—chaveauto-imunidade, fisiopatologia, lUpus eritematdstémico (LES).

1. INTRODUCAO

Lapus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca rigera desconhecida que envolve
diferentes sistemas do organismo, caracterizada getmacdo de anticorpos, disposicdo
imunocomplexos e oclusdo de pequenos vasos em sorg@tados. O ldpus eritematoso foi
primariamente por Brett em 1833. Durante muitos samareditava-se que era uma doenca
dermatolégica cronica ja em 1872 Kaposi descrevéipos eritematoso sistémico, visto que desde
esta data foram descritas varias altera¢cfes enenliés 6rgdos. (GALINDO, C. V. F., et al., 2010).

O LES é uma doenca crbnica e auto-imune que paugiratarios 6rgaos e sistemas do corpo,
gerando diversos quadros clinicos que podem séz fimincapacidade fisica e profundo sofrimento
psicologico, bem como uma ameaca a vida da peBsdBKIN et al., 2001; Moreira & Mello Filho,
1992).

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doendgmica, remitente e recidivante,
caracterizada principalmente por lesGes na pelgukacdes, rins e membranas serosas, sendo
considerado o protopico classico da doenca mugtésica de origem auto-imune caracterizada por
uma gama de auto-anticorpos no soro do pacientE([ROZ et al., 2003; KOSMINSKY et al.,
2006).

E também uma doenca multissistémica, de etiologiacahhecida, caracterizada pela
exuberante formacdo de auto-anticorpos que, enemasi susceptiveis, se fixardo nas células do
préprio corpo lesando-as como uma reacao alérdiddA et al., 2004).Considera-se importante
desencadeamento de LES, na maioria das vezesas@npanhado de fatores estressantes, devendo-
se portanto analisar cuidadosamente a influéraggatores emocionais, ja que muitos investigadores
defendem que o estresse psicoldgico possa demrimeigposta imune.(FARIAS et al, 2001; NERY et
al., 2004).

Uma das caracteristicas do sistema imune normakécapacidade de reagir a uma grande
variedade de micro-organismos, mas nao contraamtiigeno proprio do individuo. Os linfocitos que
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sdo capazes de reconhecer antigenos proprios sdtamtemente gerados durante o processo de
maturacao de linfécitos, existem mecanismos pageepir a resposta imune aos antigenos proprios,
gue sao responsaveis por caracteristicas de gnapdetancia do sistema imune, sua capacidade de
discriminar entre os antigenos proprios e 0s n@prims. Se esses mecanismos falham o sistema
imune pode agredir as células ou tecidos do prdpdividuo, tais reacdes sdo chamadas de auto-
imunidade, e as doengas que elas causam séo dewasidoencgas auto-imunes (ABBAS et al.,
2009).

O desequilibrio na regulacéo da resposta imune paokentes com LES leva a producéo de
diferentes anticorpos auto-reativos. Esses antisor@agem, com maior frequéncia, com constituintes
nucleares, em particular DNA ribonucleoproteinastohas e antigenos presentes nos nucléolos. Os
complexos imunes formados por esses anticorposrespectivos antigenos ndo sdo removidos da
circulagdo e séo depositados nos glomeérulos remassarticulagdes, na pele e nos vasos sanguimeos,
gue provoca processo inflamatorio local (BALISTIERRI., 2006).

Os complexos crescem e transformam-se em grandegaalgs visiveis ao microscopio
eletrbnico com protuberancias amorfas em ambosdss|ida membrana basal glomerular (MBG).
Durante a fase ativa da doenca os niveis séricoerdplexos caem, uma vez que 0s componentes sdo
afetados por agregados imunoldgicos no rim e maleigdo. Dos pacientes 40% desenvolvem lesdes
renais, 0s numeros correspondentes para comproemetinorganicos sao de 98% para a pele, 98%
para as articulagBes /musculos, 64% para os pulB@#spara o sangue, 60% para o cérebro e 20%
para o coragao (ROITT et al., 2010).

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa é uma revisdo bibliografica onde sadisag®ms assuntos relacionados ao lUpus
eritematoso sistémico, é feito uma associacdo desdelinicos e laboratoriais, com énfase em dados
qualitativos da doenca, baseado em informacdesdsasomo a fisiopatologia de sistemas e 6rgaos e
as complicagbes decorrentes envolvidas na doersgpriricipais fontes de pesquisa seréo levantadas a
partir de livros, revistas e artigos cientificoginaais e internacionais dos Ultimos anos preserdes
Google Académico, Scielo, Scamilo, Sbac e PubMed.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O lupus eritematoso sistémico é uma doenca autorgnaparecem com mais frequéncia em
mulheres entre 20 a 40 anos é mais frequente eimenesl afro-americanas e hispanicas do que em
brancas, porém sua causa néo é conhecida. A pfesada pode produzir auto-anticorpos contra uma
variedade de antigenos teciduais, como DNA, histonélulas sanguineas vermelhas (Red Blood
Cells-RBCs), plaquetas, leucdcitos e fatores dgulaegdo; esses anticorpos ao se interagirem com
antigenos especificos produzem varios sintomaslK| T. J. et al., 2008).

Pacientes com LES apresentam defeito na respoateeien a maioria esté ligada aos defeitos
nos cromossomos numero um. LES também se desenvaldependéncia da associacdo de fatores
genéticos, hormonais e ambientais, e uso de meditasn como, procainamida, hidralazina,
clorpromazina, isoniazidas, protolol e metildopaasicéo a luz ultravioleta (UV) em especial UV-B,
podem ser responsaveis pelo desequilibrio na rgfijulda resposta imune, o que resulta em auto-
imunidade e numa producao de anticorpos auto-tsatiBALESTIERI et al., 2006)

No LES, auto anticorpos dirigidos contra o acideax@ribonucléico nativo (DNAn) e outros
constituintes nucleares sdo produzidos. Ele éifitaao como o protétipo de severas doencas auto-
imunes, envolve uma variedade de tecido e assodad®m uma grande gama de anticorpos na
circulagdo. Caracteristicas da doenga sédo antisagatra DNAN, nucleo proteina, DNA desnaturado
e outros antigenos nucleares extraiveis. O LESéamdfeta um grande numero de tecido (JUNIOR
et al., 2008).

Sendo uma doenca auto-imune apresentam uma pagéocipde imunocomplexos em sua
fisiopatologia. Assim, monitorar o sistema do coenpénto € importante para auxiliar na defini¢géo
dos periodos de atividades e de remissao (VAAlet2010).
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As principais causas do LES e de etiologia desadagpodendo ser desencadeada por fatores
ambientais, infecgdes, antibidticos, luz ultraviale estresse extremo, farmacos especificos e
horménios. Os fatores citados anteriormente atampapel critico no desencadeamento do lUpus
segundo ANTCZAK, 2005 a tabela abaixo apresentaacteristica imune para o desenvolvimento do
LES.

Tabela 1- Apresenta a cascata imune para o0 desencadeamt@ntcomplicacfes do Lupus Eritematoso
Sistémico e suas principais causas.

» Desregulagéo imune na forma de auto imunidade.

J

e Hiperatividade de célula B, fazendo o corpo praduwiticorpos contra seus proprios
componentes.

» Ativacdo de resposta imune por complexos antigantisorpos formado.

J

* Producdo de anticorpos contra muitos componenteglutes diferentes (hemécias
neutrofilos, plaquetas, linfécitos) em quase quaddgwgéo ou tecido corporal.

J

« Degeneracado disseminada de tecido conjuntivo.

J

« Possiveis complicagBes cardiovasculares, renaimeauwoldgicas; infeccbes bacterianas
graves.

Fonte: ANTCZAK, S. E. Fisiopatologia Bésica, Rio de JaoeGuanabara, 2005, p. 167.

Nos locais que se formam auto-anticorpo, pode séicae a formacdo de complexos que
produzem lesBes as observadas em doencas do 686odd@ casos de lupus apresenta deficiéncia
homozigota de Cl1lq e C4, 50% dos pacientes posswdoraaticorpo dirigidos contra a porcéo
colagenosa de C1qg. Vale lembrar que existe umavaidadade de diferentes auto-antigenos no IUpus.
Os complexos crescem o que o torna visivel ao sidmio (ROITT et al., 2010).

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma enferdddauto-imune de potencial fatal, cuja
suas manifestacdes clinicas incluem uma ampladadéde sinais e sintomas cutaneos, articulares,
renais, cardiacos, pulmonares, hematoldgicos eoldgiros, dentre outros. Estudos mostram que
dezenas de auto-anticorpos com especificidadesedifss foram encontrados no LES. (GUERRA et
al., 2011).

O principal teste diagndstico para LES é a detededanticorpos antifita dupla de DNA séo os
mais especificos nesses casos. Os anticorpos @atindo inglés, Antinuclear Antibody (ANA) estédo
presentes na maioria dos pacientes, sendo quesapelta destes ndo apresentam. Esses anticorpos
séo detectados pela técnica de imunofluorescémdiieia em que o soro do paciente é incubado com
cortes de figado de roedor ou células de tumoaritege (HEp-2) (BALESTIERI et al., 2006).

Fator Antintcleo (FAN) é a denominacdo usual tdstéF| para a pesquisa de auto-anticorpos
gue reagem componentes presentes ndo s6 no niledecétllas, mas também no nucléolo, na
membrana nuclear, nas organelas citoplasmaticas aparelho mitético. Diversos substratos séo
utilizados para teste, atualmente existe uma padrgéio mundial para o uso das células HEp-2, a
técnica usual de imunofluorescéncia indireta (I&t), que o soro do paciente é o anticorpo primério,
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anticorpo secundario, ou conjugado, € uma antiiglobollina humana em geral marcada com
fluoresceina (Vaz, et al., 2010), a fluoresceira @gmo corante posteriormente o mesmo € excitado
com feixe de raios ultravioleta (UV), e microscépie epifluorescéncia sao utilizados para intespret
as reacdes( ESTRIDGE, et al., 2011).

6. CONCLUSOES

LES é uma doenca que ocorre predominantemente ethemas em idade fértil, suas
manifestacdes clinicas incluem uma ampla variedBeinais e sintomas, visto ser uma doenca
multissistémica que podem afetar quase todos d®$rgendo algumas manifestagbes habituais e
outras raras. Nos locais que se formam auto-aptic@ode se verificar a formacdo de complexos que
produzem lesdedD desequilibrio na regulacdo da resposta imune,pac&gntes com LES leva a
producédo de diferentes anticorpos auto reativosdd&omo o principal teste diagndstico a deteccéo
de anticorpos antifita dupla de DNA, sendo os regj®ecificos, o anticorpo antinicleo (ANA) estédo
presentes na maioria dos pacientes, esses anscsfipaletectados pela técnica de imunofluorescéncia
indireta (IF1). Vale lembrar que de acordo com studos o diagnostico correto é feito a partir do
historico do paciente associado ao exame cliniexagnes laboratoriais, lUpus ndo é um esquema
pronto para ser executado e as caracteristicaaddecaso ditardo o se deve fazer.
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