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RESUMO

ASSISTENCIA EM SAUDE AO PACIENTE COM LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO- REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Autora: lonara Guimardes Machado Santos
Orientador: Ddo. Rodrigo Marques da Silva
Data e Local da Defesa: Juina, 01 de Dezembro de 2014.

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é definido como uma doencga multissistémica
auto- imune, de origem cronica e etiologia ndo esclarecida, podendo o seu
desenvolvimento estar ligado a predisposicdo genética e a fatores ambientais, como
a luz ultravioleta e alguns medicamentos. No entanto, pouco se sabe sobre
assisténcia de enfermagem ao paciente com LES. Assim, essa revisao foi realizada
com 0s seguintes obijetivos: analisar as evidéncias da producéo cientifica sobre a
assisténcia em saude ao paciente com Lupus Eritematoso Sistémico; caracterizar a
producdo cientifica sobre a assisténcia em saude ao paciente com LUpus
Eritematoso Sistémico; verificar as evidéncias da producdo cientifica sobre a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com Lupus Eritematoso Sistémico.
Trata-se de uma revisdo integrativa cuja coleta de dados foi realizada entre julho e
agosto de 2014 nas bases MEdline, Scielo, Lilacs, Ibecs e BDENF. Incluiram-se
artigos, disponiveis na integra online, publicados em lingua portuguesa, espanhola
ou inglesa. Excluiram-se producdes que ndo estivam diretamente relacionadas ao
tema. Para a busca, foram utilizados os termos “lupus” and “assisténcia” nho campo
‘resumo” da biblioteca SCIELO e no campo “Palavras do resumo” das bases
LILACS, BDENF e IBECS. No MEdline, foram utilizados os termos “lupus” and
“CARE” or “ASSITANCE” como palavras do titulo and “humanos” como limite.
Inicialmente, foram encontrados 88 artigos, sendo excluidos 84 artigos: 75 por tema,
3 por idioma, 5 por repeticdo em outras bases, 1 nao disponivel na integra. Assim, 4
producdes cientificas compuseram a amostra final dessa revisdo. Das publicacbes
encontradas, duas foram em periddicos nacionais (Revista Brasileira de
Enfermagem; Revista Gaucha de Enfermagem) e duas em periédicos internacionais
(British Journal of Nursing; SLE Management in Primary Care), publicados nos
altimos oito anos (2007, 2008, 2010), com nivel de evidéncia 6 (relatos de caso;
n=3). Na categoria profissional do primeiro autor, verificou-se que dois eram
enfermeiros com titulo de mestre, um era enfermeiro especialista e um era doutor
em medicina. Verifica-se que estudos tém descrito a assisténcia sob a o6tica do
processo de enfermagem e dos diagndsticos médicos, 0 que torna a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem ao paciente com lapus imprescindivel. Sugere-se que
novas pesquisas sobre a assisténcia ao paciente com LES sejam realizadas, em
especial aquelas na area da enfermagem e com delineamentos de maior nivel de
evidéncia, tais como estudos experimentais e quase-experimentais.

Palavras-chave: Lapus eritematoso sistémico; Assisténcia em Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

HEALTH CARE TO THE PATIENT WITH SYSTEMIC ERYTHEMATOUS LUPUS—-
INTEGRATIVE REVIEW

Author: lonara Guimaraes Machado Santos
Advisor: Prof. Ddo. Rodrigo Marques da Silva
Date and Place of Defense: Juina, Decemberl, 2014.

The Systemic Erythematous Lupus (LES) is defined as an autoimmune multisystem
disease, from chronicle rising and unknown etiology, being possible that its
development be linked to genetics predisposition and to environmental factors, such
as ultraviolet light and some medicines. However, the knowledge concerning nursing
care to the patient with LES is limited. Thus, this review has the following aims: to
analyze the evidences of scientific production about health care to the patient with
Systemic Erythematous Lupus; to characterize the scientific production concerning
the health care to the patient with Systemic Erythematous Lupus; to verify the
evidences of scientific production concerning the nursing care to the patient with
Systemic Erythematous Lupus. This is an integrative review, whose data collection
was conducted between July and August 2014 in the following databases: Medline,
Scielo, Lilacs, Ibecs e BDENF. We included papers with full-text available online,
published in Portuguese, Spanish or English. Papers that were not linked to the
theme we excluded. For search, we used the terms “lupus” and “assisténcia” in field
“abstract” of SCIELO library and in field “Abstract words” of other bases (LILACS,
BDENF e IBECS). In Medline, the terms “lupus” and “CARE” or “ASSITANCE” were
applied as title words and “humans” as limit. Initially, we found 88 papers, being
excluded 84 ones: 75 for theme, 3 for language, 5 for repetition in other bases, and 1
for not to be available in full-text format. Thus, 4 scientific productions were included
as final sample of this review. Of found publications, two were published in Brazilian
journals (Revista Brasileira de Enfermagem; Revista Gaucha de Enfermagem) and
two in international journals (British Journal of Nursing; SLE Management in Primary
Care), published in last eight years (2007, 2008, 2010), with level of evidence 6 (case
reports; n=3). On professional category of the first author, we verified that two were
nurses with master degree, one was specialist on nursing field, and one was PhD in
medicine. We observed that investigations have been described the nursing care
under the view of the nursing process and of the medical diagnosis, what makes the
nursing care systematization to the patient with LES essential. So, we suggest that
new researches about nursing care to the patient with LES be conducted, especially
those in nursing field and with designs of higher evidence level, such as experimental
and quasi-experimental ones.

Keywords: Systemic Erythematous Lupus; Heath Care; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os individuos apresentam um sistema imunoldgico ativo que faz com que o
corpo produza uma resposta eficaz contra qualquer antigeno, sendo capaz de
eliminar elementos estranhos. Quando o sistema imune falha em reconhecer o seu
proprio organismo, as doencas auto-imunes sobrevém, dentre elas, o Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) (VIANNA, SIMOES e INFORZATO, 2010).

Dessa forma, o LES é uma doenca auto-imune que afeta qualquer parte do
corpo e envolve a pele, os rins, 0os pulmdes, o sistema nervoso e 0 sistema
musculoesquelético, desencadeando artralgias e artrite (sinovite). O paciente com
LES apresenta anticorpos reativos a antigenos nucleares, citoplasmaticos e de
membrana celular (SMELTZER e BARE, 2005; VARGAS e ROMANO, 2010).

Segundo Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), o Lupus ¢é
classificado em dois tipos, a ser: cutaneo, com manifestagdo apenas na pele,
incluindo machas avermelhadas, principalmente em areas expostas a luz solar; e o

sistémico que acomete um ou mais 0rgaos internos.

A incidéncia do LES € variavel, incluindo valores de 1,8/100.000
habitantes/ano em Rochester (EUA); de 4,0/100.000 habitantes/ano na Inglaterra;
4,8/100.000 habitantes/ano na Escandinavia; e de 7,6/100.000 habitantes/ano na
cidade de Sao Francisco (EUA). Na cidade de Natal (RN), reconhecida como
“Cidade Sol”, devido a forte irradiacdo solar que ocorre em todo ano, identificou-se
incidéncia de 8,7 casos de LES- cutaneo para cada 100.000 habitantes no ano de
2000. Isso leva a pensar que a radiacdo ultravioleta possa estar relacionada
diretamente ao desencadeamento das manifestacdes cutaneas do LES. Nesse
sentido, autores apontam que o pico de incidéncia na populacao brasileira ocorre na
terceira década de vida e, na populacao européia, proximo aos 50 anos (ASSIS e
BAAKLINI, 2009).

Além disso, o LES se caracteriza como sendo uma doenca de distribuicdo
universal cuja ocorréncia vem aumentando nas Ultimas décadas. Isso € justificado
pelos avancos em testes diagndsticos que permitem maior prematuridade na
identificacdo da doenca e pelo aumento da sobrevida. Sobre isso, estima-se que sua
prevaléncia varie entre 103,0 a 149,5 casos por 100.000 pessoas em diferentes

areas geograficas dos Estados Unidos, incluindo Arizona, Califérnia e Pensilvania
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(PELLETIER, OGALE, PHARM, BRUNETTA e GARG, 2009). Quanto a sua
frequéncia, a LES é 6 a 10 vezes mais freqiiente em mulheres do que em homens e
predomina na faixa etéria de 14 a 65 anos (ASSIS e BAAKLINI, 2009).

E importante destacar que o acometimento por LES envolve diferentes
mudancas no cotidiano das pessoas, incluindo a diminuicdo da capacidade fisica,
alteracdo do ritmo de vida e a possibilidade de conflitos e angustias, fatores que
contribuem para fendmenos psiquicos e fisicos como a depressao (MATTJE e
TURATO, 2006). Nesse sentido, € importante conhecer como sao assistidos o0s
individuos portadores de LES para que se previna ou minimize possiveis

consequéncias negativas a sua vida e saude.

Além disso, enquanto académica de enfermagem do VIII termo, da AJES
(FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E ADMINISTRACAO DO VALE DO
JURUENA), este tema me despertou interesse por ser uma doenca crbnica, cada
vez mais comum na sociedade atual e por conviver com pessoas portadoras de
LES. Assim, fiquei curiosa quanto a assisténcia a esses pacientes. Nesse sentido,
tem-se como questdo de pesquisa: Quais as evidéncias da producdo cientifica sobre
a assisténcia em saude aos pacientes portadores de LES? Quais as evidéncias da
producéo cientifica sobre a assisténcia de enfermagem aos pacientes com LES?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as evidéncias da producédo cientifica sobre a assisténcia em saude

ao paciente com Lupus Eritematoso Sistémico.

2.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar a producao cientifica sobre a assisténcia em salde ao paciente
com Lupus Eritematoso Sistémico;

o Analisar as evidéncias da producdo cientifica a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente com LUpus Eritematoso Sistémico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nessa secdo, serdo abordados os aspectos relacionados ao Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), incluindo sua definicdo, sua fisiopatologia, seu

diagnéstico e seu tratamento clinico.

O LES é definido como uma doenga multissistémica auto- imune e de origem
cronica. Ela é caracterizada pela presenca de varios auto-anticorpos, com periodos
de manifestacdes clinicas polimorficas e periodos de exacerbacéo e remissdes. Sua
etiologia ndo é esclarecida, podendo o desenvolvimento dessa doencga estar ligado a
predisposicdo genética e a fatores ambientais, como a luz ultravioleta e alguns
medicamentos (BORBA et al., 2008).

Quanto a sua fisiopatologia, o LES é desencadeado por um disturbio na
regulacdo imune que provoca uma producdo exagerada de auto-anticorpos. Esse
distarbio imunorregulador é manifestado por alguma combinacdo de fatores
genéticos, hormonais e ambientais (luz solar, queimaduras térmicas). Acredita- se
gue o aumento na producdo de auto-anticorpos resulte em uma funcdo anormal da
célula T supressora, levando ao depdésito de imunocomplexos e lesao tecidual. A
inflamacé@o ira estimular os antigenos que, por sua vez, estimulam anticorpos
adicionais e o ciclo se repete (SMELTZER e BARE, 2005).

As manifestacfes clinicas do LES sdo diversas, envolvendo qualquer érgéo
ou sistema, isolada ou simultaneamente, em qualquer periodo da doenca. O LES
acomete as articulacdes, pele, células sanguineas, 0s vasos sanguineos,
membranas serosas, 0s rins e o cérebro (FREIRE et al.,2011). No entanto, as
manifestacfes cutdneas sdo comuns em paciente com LES. Dessa forma, no IUpus
eritematoso sistémico subagudo, as lesbes sdo papuloescamosas ou anulares,
policiclicas. No lupus eritematoso discoide, h& ocorréncia de exantema crénico com
papulas eritematosas e descamacao, o que pode provocar cicatrizacao e alteracdes
da pigmentacdo. A manifestagdo comum é a lesdo cutanea aguda, que consiste em
um exantema na forma de asa de borboleta sobre o nariz e as bochechas
(SMELTZER e BARE, 2005).

Os sintomas mais comuns em paciente de LES séo febre, emagrecimento,

perda de apetite, fraqueza e desanimo. Outros sintomas podem ocorrer, dentre 0s
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quais, algia nas juntas, manchas avermelhadas na pele, inflamacdo da pleura e
hipertenséo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REMAUTOLOGIA, 2011).

Quando a sua ocorréncia, salienta-se que o lapus pode surgir em qualquer
pessoa, ocorre predominantemente na faixa etaria dos 20 a 45 anos. No Brasil, ndo
se dispdem de numeros exatos, mas, segundo estimativas, existem 65.000 pessoas
com lapus, sendo a maioria mulheres. Sendo assim, acredita-se que uma a cada
1.700 mulheres no Brasil tenha Ildpus (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011).

O diagnostico do LES é realizado através de uma associagdo de dados
clinicos e laboratoriais, sendo a avaliacdo da presenca de auto-anticorpos bastante
atil. Esse processo deve ser realizado pelo reumatologista uma vez que a
combinac¢édo de um ou mais auto-anticorpos nao € especifica do LES e aparecem em
mais de uma doenca. Assim, com a avaliacdo clinica, é possivel chegar a um
diagnoéstico. Para se estabelecer um diagnéstico do LES, utilizam-se os critérios
apresentados no Quadro 1 (VIANNA, SIMOES e INFORZATO, 2010).

Quadro 1 - Critérios para Diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico

Critérios da pele

1-Erupcdo malar: presenca de eritema fixo e plano, elevado nas regides
malares e dorso do nariz, com vermelhiddo caracteristica no nariz e face (asa de
borboleta).

2-Lesdo discoide: lesdo eritematosa, com escamas queratoticas aderidas e
tampdes foliculares, evoluindo para cicatriz atréfica e discromia, lesbes na pele
(principalmente em areas expostas ao sol).

3-Fotossensibilidade: decorrente da exposicédo a luz solar.

4-Ulceras orais e nasais: Ulceras indolores.

Critérios sistémicos
1-Artrite: ndo erosiva, envolve duas ou mais articulacbes periféricas,
acompanhadas de algia e edema ou derrame articular, resultando na inflamacéo de

duas ou mais juntas periféricas com algia, edema e fluido.




14

Continuagéo

2- Serosite: pleuris ou pericardite, inflamacdo do revestimento do pulméo
(pleura), e do coracéo pericardio, documentada através de eletrocardiograma.
3- Comprometimento renal: proteinuria insistente ou cilindraria anormal.

4- Alteracdes neuroldgicas: convulsdes, psicose e depressdes repentinas.

Critérios laboratoriais

1-Alteracbes hematoldgicas: anemia hemolitica ou leucopenia (menor que
4.00/ml em duas ou mais circunstancias) ou linfopenia (menor que 1.500/ml em
duas ou mais ocasifes) ou plaqueotopenia (menor que 100.00 /ml).

2-Alteracdes imunoldgicas: anticorpo anti-DNA nativo ou anti-Sm ou a
presenca de anticorpo antifosto-lipide baseado em niveis anormais de 1gG ou IgM
anticardiolipina; teste positivo de anticoagulante lapico ou teste falso positivo para
sifilis, por sei meses consecutivos.

3-FAN  positivo:  titulo anormal de anticorpo  antinuclear por
imunofluorescéncia indireta ou método equivalente, em qualquer periodo, e na
auséncia de drogas conhecidas por estarem associadas ao lupus induzido por

drogas.

Fonte: Vianna, Simdes e Inforzato, 2010.

O tratamento do paciente com LES consiste em evitar a perda progressiva da
funcdo organica, reduzir a probabilidade da doenca aguda, evitar complicacdes
relacionadas a incapacidade. Sendo assim o tratamento necessita de uma
monitorizagdo regular para avaliar a atividade e o desenvolver da doenga
(SMELTZER e BARE, 2005).

O tratamento medicamentoso para pacientes com LES deve ser realizado de
forma individualizada e dependera dos 6érgéos ou sistemas que forem atingidos e da
gravidade destes acometimentos. A terapéutica para pacientes com
comprometimento de multiplos sistemas devera ser orientada para aqueles mais

gravemente acometidos. Quando houver algum tipo de manifestacdo que né&o
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responda ao uso de determinada droga, pode ser necessério fazer uso concomitante
de diversos medicamentos (SATO et al., 2004).



16

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Realizou- se uma reviséo integrativa da literatura que consiste em um dos
métodos de pesquisa utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que
permite a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica. Esse método tem como
finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento do tema investigado e a identificagéo de lacunas do conhecimento
qgue precisam ser preenchidas com a realizacdo desses novos estudos (MENDES,
SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Para elaborar a revisao integrativa, no primeiro momento, o pesquisador
define o objetivo especifico, estabelece os questionamentos a serem respondidos ou
hipétese a serem testadas e, entdo, realiza a busca para identificar e coletar o
maximo de pesquisas primarias relevantes dentro dos critérios de inclusdo e
exclusdo previamente constituidos (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008). Apds,
realiza-se a analise critica dos critérios e métodos utilizados no desenvolvimento dos
estudos selecionados dessas referéncias para definir se esses sdo validos
metodologicamente. Esse processo resulta em uma reducdo do niumero de estudos
incluidos na fase final da revisdo. Os dados recolhidos desses estudos sé&o
analisados de maneira sistematica. Finalmente os dados sao interpretados,
sintetizados e conclusbes sdo estabelecidas e originadas por meio dos estudos
incluidos na revisdo integrativa (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

4.2 Universo de estudo e amostra

O universo de estudo foi composto pelas publicagdes encontradas nas bases
de dados selecionadas e a amostra constituida pelas producdes incluidas nessa

revisao apos a aplicacao dos critérios de inclusao/excluséao.
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4.3 Coleta de dados

Realizou-se a coleta de dados entre julho e agosto de 2014 nas bases
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEdline), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude
(Ibecs), Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram incluidos artigos,
disponiveis na integra online, publicados em lingua portuguesa, espanhola ou
inglesa. Foram excluidas as producdes que ndo estiverem diretamente relacionadas

ao tema.

Para a busca, foram utilizados os termos “lupus” and “assisténcia” no campo
‘resumo” da biblioteca SCIELO e no campo “Palavras do resumo” das bases
LILACS, BDENF e IBECS. No MEdline, foram utilizados os termos “lupus” and
“CARE” or “ASSITANCE” como palavras do titulo and “humanos” como limite. Para a
coleta, foi utilizado o instrumento validado por Ursi (2005) para essa finalidade
(Anexo A) que consta com as seguintes informacdes: identificacdo do artigo original,
caracteristicas metodoldgicas do estudo; avaliacao do rigor metodolégico do estudo,
das intervencbes mensuradas e dos resultados encontrados; tipo de publicacao;
delinemamento metodologico; detalhamento amostral; intervencdo estudada;

resultados; recomendacdes; e conclusdes.

4.4 Tratamento e analise dos dados

Inicialmente, foi feita a leitura dos titulos e resumos das producbes para as
exclusdes iniciais. Posteriormente, os artigos inicialmente selecionados foram
inseridos no instrumento validado e analisados na integra segundo os critérios de

inclusédo e exclusao previamente definidos.

Os dados foram coletados das produgdes incluidas por meio de um quadro
sindptico (Apéndice A) construido no Microsoft Excel® (Office 2010). Este quadro
conteve as seguintes informacgdes: ano de publicacdo, fonte, categoria profissional
do primeiro autor, delineamento de pesquisa, nivel de evidéncia, objetivos, métodos,

resultados e conclusao.
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Para definicdo do nivel de evidéncia, foi utilizada a classificagdo de Stetler,
Morsi e Rucki (1998), baseadas na categorizacdo da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América, segundo a qual a
qualidade das evidéncias é classificada em seis niveis, a saber: nivel 1, metanalise
de mudltiplos estudos controlados; nivel 2, estudo individual com delineamento
experimental; nivel 3, estudo com delineamento quase-experimental como estudo
sem randomizacdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-
controle; nivel 4, estudo com delineamento nao-experimental como pesquisa
descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel 5, relatério de casos
ou dado obtido de forma sistemética, de qualidade verificavel ou dados de avaliagdo
de programas; nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia
clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacbes de

informagdes ndo baseadas em pesquisas.

As variaveis quantitativas foram analisadas em frequéncia relativa (n%) e

absoluta (n) e os dados qualitativos analisados de forma descritiva.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram encontrados 88 artigos (100%) nas bases de dados
selecionadas, sendo encontrado um predominio de referencias no MEDLINE (Figura
1).

LILACS; 4
SCIELO; 1

IBECS: 1 BDENF; 2

Figura 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados segundo a base de dados selecionada, 2014.
Fonte: MEdline, Scielo, Lilacs, Ibecs, BDENF.

A partir da leitura das producdes (titulos e resumos e, posteriormente, na
integra), foram excluidos 84 artigos: 75 por tema, 3 devido ao idioma, 5 por
repeticdo em outras bases, 1 por ndo esta disponivel na integra. Assim, 4 producdes

cientificas compuseram a amostra final dessa pesquisa (Figura 2).
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\
SDENS Repeticao= -2 BDENE
(n=2) (n=0)
LILACS Tema= -2 L(ILI_\;Z)S
(n=4) .
88 IBECS e g IBECS
=4 ARTIGOS
SCIELO
Repeticdo= -1 SCIELO
(n=1) (n=0)
MEDLINE Repeticdo= -2
(n=80) Tema= -72 MEDLINE
integra=-1 ? (n=2)
Idioma=-3
pe—

Figura 2 - Fluxo de excluséo das producdes encontradas no processo de revisao integrativa, 2014.
Fonte: MEdline, Scielo, Lilacs, Ibecs, BDENF.

Das publicacbes encontradas, duas foram veiculadas em periédicos nacionais
(Revista Brasileira de Enfermagem; Revista Galucha de Enfermagem) e duas em
periddicos internacionais (British Journal of Nursing; SLE Management in Primary
Care), sendo publicados nos ultimos oito anos (2007, 2008, 2010). Nesse sentido,
percebe-se que estudos relacionados ao lUpus sdo novos na area de pesquisa,
predominando aqueles publicados em periédicos voltados para éarea de

enfermagem.

Isso tem ocorrido possivelmente porque a equipe de enfermagem tem maior
contato com estes pacientes e é responsavel por assisti-los de maneira satisfatoria,
pois o LES é uma doencga cronica que tem o potencial de afetar quase todos os
sistemas organicos. Ainda, o LES apresenta-se geralmente de forma insidiosa e, por
iISS0, muitos pacientes experimentam anos de mal-estar geral, dor e fadiga antes que

o diagndstico seja feito e o tratamento iniciado (WHEELER, 2010).
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Sobre o delineamento de pesquisa, houve predominio de relatos de
experiéncia (n=3), cujo nivel de evidéncia € 6, ou seja, envolve a opinido de
autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de
especialistas, incluindo interpretacfes de informacdes ndo baseadas em pesquisas
(STETLER, MORSI e RUCKI, 1998). Com base na analise dos delineamentos, pode-
se perceber que estas pesquisas apresentam nivel de evidéncia baixo, o que limita a
aplicacao desses resultados diretamente a pratica clinica para a tomada de deciséo
baseada em evidéncia uma vez que apresentam menor confiabilidade. No entanto, o
predominio desse tipo de delineamento pode ter ocorrido devido ao fato do assunto
em questdo, ou seja, o LES, ser relativamente novo na é&rea de saulde,
especificamente da enfermagem. Autores afirmam que ha um grande impedimento a
utilizacado dos resultados de pesquisa de enfermagem é que, freqientemente nao
possui base cientifica adequada para a introducéo de inovacdes ou para realizacdo
de modifica¢cdes ( POLIT,BECK e HUNGLER, 2004).

Na analise da categoria profissional do primeiro autor, verificou-se que dois
eram enfermeiros com titulo de mestre, um era enfermeiro especialista e um era
médico com titulo de doutor. Assim, observa-se o predominio da profissdo de
enfermagem como a area e do enfermeiro como profissional que mais realiza

pesquisas sobre este tema.

Isso pode relacionar-se as varias funcdes que o enfermeiro desenvolve,
incluindo a realizacdo de diagnésticos de enfermagem para os quais se determinam
intervencdes e se esperam resultados de enfermagem, ao que se denomina
processo de enfermagem (REIS, LOUREIRO e SILVA, 2007). Esse processo é
fundamental no processo de cuidado de enfermagem, mas carece de especificidade
para diferentes especialidades e patologias, dentre as quais o LUpus, 0 que pode

justificar pesquisas da enfermagem nessa area.

O processo de enfermagem é um processo amplamente aceito e tem sido
indicado como um método cientifico para orientar e qualificar a assisténcia de
enfermagem. Recentemente, o processo tem sido constituido como uma forma
sistematica e dinamica de prestar cuidados de enfermagem e € realizado por meio
de cinco etapas interligadas: avaliacdo, diagnostico, planejamento, implementacéo e
evolucdo. A aplicacdo eficaz do processo de enfermagem conduz a melhoria da

qualidade dos cuidados de saude e estimula a edificagdo de conhecimentos tedricos
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e cientificos com base na melhor prética clinica (POKORSKI, MORAES, CHIARELLI,

COSTANZI e RABELO, 2009).

No Quadro 2, apresentam-se 0s objetivos, resultados e conclusdes dos

estudos selecionados nessa revisao.

Quadro 2 - Quadro Sinoptico dos objetivos, métodos, resultados e conclusdes
encontrados na amostra dessa revisao, 2014.

Titulo Objetivos Resultados Conclusdes
Aplicacédo | O presente | Aplicada a O
da estudo teve | pessoas adultas, portadoras de | desenvolviment
metodolog | como objetivo | Lupus Eritematoso  Sistémico | o da disciplina
ia da | relatar a | (LES), em sua maioria mulheres | de enfermagem
assisténci | experiéncia de | jovens, clinica, traz
a a | docentes submetidas a pulsoterapia, uma | condi¢bes
pacientes | e alunos na | modalidade terapéutica que, por | reais de
com assisténcia  a | meio da imunossupressao, reduz | trabalho, com
Lapus pessoas 0 aplicacao do
Eritemato | adultas, processo inflamat6rio causado | Processo de
o) lUpicas, pelos auto-anticorpos. Desta | Enfermagem
Sistémico | submetidas a | forma, a assisténcia é | utilizado
em pulsoterapia, sistematizada, como estratégia
pulsoterap | especialmente | individualizada e integral e | metodoldgica
ia: uma | mulheres, permite ao académico, | para assistir o
experiénci | estabelecendo | oportunidades singulares para | paciente e
a docente | diagndsticos de | correlacdo tedérico pratica, ensinar 0s
enfermagem com a aplicacao de | académicos,
(DE) conhecimentos basicos da area | tem se revelado
especificos de formacdao, contextualizacdo do | muito
nestes casos e | processo satisfatorio.
a assisténcia | saude-doenca e focalizagcado
de ampliada para além do biologico,
enfermagem. abrangendo aspectos
emocionais, sociais
e espirituais e oportunidades
para o aluno avaliar as diversas
nuangas que interferem nas
condi¢des de
assisténcia  oferecidas pelos
servicos publicos de salde.
Assisténci | Objetiva- se | Foram identificados os | A aplicacdo do
a de | neste  estudo, | diagnésticos de enfermagem | processo de
Enfermag | aplicar o | utilizando a CIPE® Versao Beta | enfermagem
em a | processo de | 2, estabelecendo-se os | fundamentado
Paciente | enfermagem resultados esperados e as|na Teoria das
com utilizando a | intervencbes de enfermagem , | Necessidades
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Lupus CIPE® Versado | que foram implementadas e | Humanas
Eritemato | Beta 2. avaliadas. Os resultados obtidos | Basicas de
SO demostram que a assisténcia de | Horta direciona
Sistémico enfermagem a este paciente foi | a assisténcia de
Utilizado a direcionada para a prevencao de | enfermagem na
CIPE® complicagcbes decorrentes da | busca de
doenca e para a promocdo de | solucbBes para o
gualidade de vida. atendimento
das
necessidades
afetadas do
paciente. E
importante
mencionar que,
através do
processo de
enfermagem, os
cuidados
prestados séo
individualizados
e direcionados
aos problemas
de saude do
paciente que
requerem a
assisténcia de
enfermagem.
Acredita-se que
0 uso da CIPE®
na pratica
profissional
estabelece uma
melhoria na
qualidade da
assisténcia,
bem como
promover uma
maior
visibilidade da
atuacao da
enfermagem
através do
registro das
atividades
implementadas.
Systemic | O objetivo | O lapus é uma doenca incuravel | Conclui-se
lupus deste artigo € | e potencialmente debilitante | entdo se estas
erythemat | passar para | doenca, que traz consigo O risco | pessoas que
osis: enfermeiras de mdltiplos o6rgdos grave | sofrem com
the basics | que trabalham | complicacbes e morte precoce. | lUpus forem
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of nursing | fora desta area | Compreender os principios de a | cuidados por
care altamente etiologia e tratamento de ldpus, | enfermeiros
especializada ndo s6 ajuda a enfermeiros para | especialistas,
algumas assistir com mais sensibilidade e | terdo um
informacdes competéncia estes pacientes, | cuidado e apoio
bdsicas sobre | mas também traz beneficios | geral dos
LES, incluindo | educacionais para o enfermeiro, | enfermeiros que
como apoiar o |uma vez que esta doenga |atuam na
paciente tanto | envolve com bastante | atencéo
fisica, como | complexidade o sistema | priméria e
psicologicamen | imunitario. secundaria, ja
te quando é gque estes séao
necessario passos
cuidado fora importantes
dessas areas, para
onde 0S compreender o
funcionarios paciente  com
séao mais lpus e sdo
familiarizados vitais no
com a trabalho para a
condicdao. melhoria das
experiéncias de
saude.
Systemic | O objetivo | A gestdo do lapus eritematoso | Com uma
Lupus deste artigo € | sistémico (LES) apresentou | melhor gestéo,
Erythemat | descrever o | grandes desafios em especial | pacientes com
oSsus: diagnéstico e |para médicos da atencao | lUpus estado
Safe and | gestdo baseada | primaria. Ja que as | vivendo mais,
Effective | em evidéncias | manifestagdes clinicas “grande | mas estdo em
Managem | de LES com um | imitador” séo variaveis, | maior risco de
entin foco sobre o |requerendo um diagnostico e | doenca e
Primary papel do | julgamento clinico eficaz, para o | complicagdes
Care médico de | diagnostico. Os pacientes com | relacionadas
cuidados LES devem fazer um tratamento | com o]
primarios. intensivo para evitar | tratamento,
complicagbes no estado de | incluindo a
saude ja que o LES pode afetar | infeccéo,
varios 6rgaos internos, sendo o | doenca

tratamento utilizado o que mais
se adequar ao tipo de o6rgdo
afetado, 0S medicamentos
podem apresentar varias reacdes
adversas sendo assim, informar
0s pacientes devem fazer parte
da assisténcia a estes pacientes.

cardiovascular,
e osteoporose.
Estes

problemas
devem ser
monitorados e
tratados na
atencao
primaria.

Fonte: WHEELER, 2010; REIS, LOUREIRO e SILVA, 2007; BITTENCOURT, BESERRA e
NOBREGA, 2008; MICHALSKI e KODNER, 2010.
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Quanto aos objetivos, verifica-se que os estudos tém descrito a assisténcia ao
paciente sob a ética do processo de enfermagem e dos diagnosticos médicos. Dois
estudos (REIS, LOUREIRO e SILVA, 2007; BITTENCOURT, BESERRA e
NOBREGA, 2008), descrevem a assisténcia de enfermagem, com destaque ao
processo de enfermagem, o que inclui o levantamento de diagndésticos, intervengdes

e resultados.

Sobre isso, autores (BITTAR, PEREIRA e LEMOS, 2006) apontam a
necessidade da assisténcia de enfermagem e estudos na éarea do Lupus
Eritematoso Sistémico, trazendo aspectos sobre a fundamentacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE consiste em um
processo metodologico essencial para que o enfermeiro aplique seus conhecimentos
técnico-cientificos durante a pratica assistencial e, dessa forma, qualifique o cuidado
prestado. Além disso, a SAE permite a definicdo e o fortalecimento das condicbes
necessarias para que o cuidado seja ofertado.

Assim, torna-se importante a busca de novas competéncias nos modos de
organizar o trabalho e nas atitudes profissionais, que devem ser integradas aos
sistemas sociais de relagcbes multiplas, nas suas diferentes dimensdes e
especificidades. A definicdo e organizacdo das condigbes assistenciais permite a
aplicacdo do processo de enfermagem (PE), constituido por fases ou etapas que
envolvem o reconhecimento de problemas de saude do cliente, os diagndésticos de
enfermagem, a instituicdo de plano de cuidados, a implementacdo das acles

planejadas e as avaliacgoes.

Por isso, a busca da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao
paciente com LUpus é imprescindivel para que o processo de enfermagem realizado
a esses individuos seja focado em suas necessidades, promovendo uma assisténcia

de enfermagem de qualidade e pautada em conhecimentos técnico-cientificos.

Sobre os resultados encontrados, um dos estudos demostra que pacientes
com LES podem ser submetidos a pulsoterapia, uma modalidade terapéutica que,
por meio da imunossupressao, reduz o processo inflamatério causado pelos auto-
anticorpos, sendo essa terapia realizada de forma individual e integral. Trata-se de
um procedimento realizado por via endovenosa, por um curto periodo de tempo,
com sessdes de doses elevadas de corticosterdide, podendo haver associacdo com
imunossupressor antineoplasico (REIS, LOUREIRO e SILVA, 2007).



26

Além disso, os estudos apontam que a assisténcia de enfermagem aos
pacientes com LES deve ser direcionada a prevencgdo de complicacdes decorrentes
da doenca e a promocdo de boa qualidade de vida a esses pacientes. Nesse
contexto, compreender 0s principios de etiologia e tratamento do LES sdo passos
essenciais para que os enfermeiros assistam com mais sensibilidade e competéncia
estes pacientes (WEELER, 2010). Assim, a aplicacdo do processo de enfermagem
deve considerar as necessidades de cada paciente e visar o atendimento das
mesmas por meio de uma assisténcia individual e humanizada (BITTENCOURT,
BESERRA e NOBREGA, 2008).

Ainda, para que esse processo seja aplicado com sucesso, é importante que
o profissional tenha conhecimento tedrico, experiéncia pratica e habilidade
intelectual visto que um conjunto de acdes devem ser executadas face ao
julgamento sobre as necessidades da pessoa no momento da doenca
(MALUCELLIIl, OTEMAIERI,BONNETI, CUBAS e GARCIA, 2010).

Os pesquisadores concluem que diagnosticar o LES, do ponto de vista
meédico, apresentou importantes desafios em especial para médicos da atencéo
primaria ja que as manifestacdes clinicas sdo um “grande limitador” e, portanto,
requerem um diagnostico e julgamento clinico eficaz. Estes pacientes com LES
devem fazer um tratamento intensivo para evitar complicacdes no estado de saude
ja que o LES pode afetar varios érgdos internos, sendo utilizado o tratamento que
mais se adequar ao tipo de 6érgdo afetado. Além disso, os autores concluem que,
uma vez que o0s medicamentos podem apresentar varias reacdes adversas, €
importante que o enfermeiro preste as informagfes necessarias e verdadeiras aos
pacientes com LES (MICHALSKI e KODNER, 2010).

Sobre isso, destaca-se que os profissionais de enfermagem devem executar
seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e principios da ética-
bioética, com responsabilidade e compromisso frente a educacdo e preparo do
paciente (PERES e CIAMPONE, 2006).
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6 CONCLUSAO

Essa revisdo evidenciou que pesquisas relacionadas ao IUpus sdo novas na
area de pesquisa, predominando aqueles publicados em periddicos voltados para
area de enfermagem. Isso tem ocorrido possivelmente porque a equipe de
enfermagem tem maior contato com estes pacientes e é responsavel por assisti-los
de maneira satisfatéria. Ainda, o processo enfermagem € essencial para a melhoria
da qualidade do cuidado prestado ao paciente com LES e, por isso, tenha sido o

foco dos estudos incluidos nessa pesquisa.

Os resultados encontrados mostram que pacientes com LES s&o submetidos
a pulsoterapia, uma modalidade terapéutica que, por meio da imunossupressao,
reduz o processo inflamatério causado pelos auto-anticorpos, sendo um
procedimento frequentemente utilizado por estes pacientes. No entanto, diagnosticar
o LES representa grande desafio, em especial para médicos da atencao primaria, ja
gue as manifestacdes clinicas sdo um “grande imitador’ requerendo assim um

diagnéstico e julgamento clinico eficaz.

Como lacunas na producéo cientifica sobre LES, destaca-se a existéncia de
poucas producdes cientificas direcionadas para a assisténcia em saude ao paciente
com LES, bem como o baixo nivel de evidéncia das pesquisas selecionadas, fato
gue limita a aplicacdo desses resultados na pratica clinica para a tomada de deciséo

uma vez que apresentam menor confiabilidade.

Assim, sugere-se gue novas pesquisas sobre a assisténcia ao paciente com
LES sejam realizadas, em especial aquelas na area da enfermagem e com
delineamentos de maior nivel de evidéncia, tais como estudos experimentais e

guase-experimentais.
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Publicagéo Profissional | Metodoldgica

do Primeiro

Autor




ANEXO

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO
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TITULO DO ARTIGO

TITULO DO PERIODICO

AUTORES NOME
LOCAL DE TRABALHO
GRADUACAO

PAIS

IDIOMA

ANO DE PUBLICACAO

2. INSTITUICAO SEDE DE ESTUDOS

HOSPITAL

UNIVERSIDADE

CENTRO DE PESQUISA

INSTITUICAO UNICA

PESQUISA MULTICENTRICA

OUTRAS INSTITUICOES

NAO IDENTIFICACAO LOCAL

3. TIPO DE REVISTA CIENTIFICA

PUBLICACAO DE ENFERMAGEM
GERAL

PUBLICACAO DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

PUBLICACAO DE ENFERMAGEM DE
OUTRA ESPECIALIDADE

PUBLICACAO MEDICA

PUBLICACAO DE OUTRAS AREAS
DA SAUDE

4. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1. TIPO DE PUBLICACAO

1.1 PESQUISA

() Abordagem quantitativa ()
delineamento experimental ()
delineamento quase experimental ()
delinemamento nédo experimental

() Abordagem qualitativa

1.2 NAO PESQUISA

() Reviséo de literatura

() Revisdo de experiéncia

() outras qual?

2. OBJETIVO DE QUESTAO DE
INVESTIGACAO

3. AMOSTRA

3.1 SELECAO () randémica ()
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convivéncia () outra

3.2 TAMANHO(N) : inicial final
3.3 CARACTERISTICAS: idade
Sexo:m () f()

Raca

4. TRATAEMNTO DOS DADOS

5. INTERVENCOES REALIZADAS

5.1 VARIAVEL INDEPENDENTE ()
intervencao

5.2 VARIAVEL DEPENDENTE

5.3 GRUPO CONTROLE SIM () NAO
5.4 INSTRUMENTO DE MEDIDA SIM (
) NAO ()

5.5 DURACAO DO ESTUDO

5.6 METODOS EMPREGADOS
P/MENSURACAO DA INTERVENCAO

6. RESULTADOS

7. ANALISE

7.1 TRATAMENTO ESTATiSTICO
7.2 NIVEL DE SIGNIFICANCIA

8. IMPLICACOES

8.1 AS CONCLUSOES SAO
JUSTIFICADAS COM BASES NOS
RESULTADOS

8.2 QUAIS AS RECOMENDACOES
DOS AUTORES

9. NIVEL DE EVIDENCIA

5. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOG

ICO

CLAREZA NA IDENTIFICACAO DA
TRAJETORIA METODOLOGICA NO
TEXTO METODO EMPREGADO,
SUJEITOS PARTICIPANTES,
CRITERIOS DE INCLUSAO,
EXCLUSAO, INTERVENCAO,
RESULTADOS.

IDENTIFICACAO DE LIMITACOES OU
VIESES

Nome da Autores Tipo de Detalhamento | Delinemamento
pesquisa publicacao metodolégico | amostral
Intervengdo | Resultados Recomendagdes conclustes

estudada

Fonte: Ursi (2005)




