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RESUMO: O Ldpus Eritematoso Sistémico é uma doenga reumética sistémica crdénica de origem
autoimune, onde respostas imunes desreguladas desencadeiam a produgio de autoanticorpos que podem
afetar diversos érgdos e tecidos. Por ser uma doenca multissistémica o diagnéstico pode levar tempo, até
mesmo anos, decorrendo na progressio da doenca e com possibilidade relevante de mortalidade entre os
afetados. Tomando como base a gravidade da condic3o, a prevaléncia global e a inespecificidade de testes
que sozinhos sejam capazes de atestar a presenca da condicdo, o presente trabalho toma como objetivo a
realizacdo de uma revisdo de literatura na modalidade narrativa que utiliza como base referencial para a
pesquisa periddicos cientificos como o da revista eletrdnica Scientific Electronic Library Online, a SciELO,
e bases de dados em literatura biomédica e ciéncias da vida como Public Medical Database, a PubMed.
Dessa forma, o presente trabalho propdem-se em realizar um levantamento da literatura cientifica no
que tange o tépico nas principais entidades em imunologia e reumatologia a fim de mapear, sintetizar e
suprir lacunas acerca dos métodos laboratoriais de maior relevincia empregados para o diagnéstico
visando a otimizagdo do processo clinico-investigativo com o propésito final de propor um
direcionamento padronizado em relagdo ao lipus eritematoso sistémico.

Palavras-chave: Liapus Eritematoso Sistémico. Autoimune. Métodos Laboratoriais.

ABSTRACT: Systemic Lupus Erythematosus is a chronic systemic rheumatic disease of autoimmune
origin, where dysregulated immune responses trigger the production of autoantibodies that can affect
various organs and tissues. Because it is a multisystemic disease, diagnosis can take time, even years,
resulting in disease progression and a significant possibility of mortality among those affected. Based
on the severity of the condition, the global prevalence, and the non-specificity of tests that alone can
confirm the presence of the condition, this work aims to conduct a narrative literature review using
scientific journals such as the Scientific Electronic Library Online, SciELO, and biomedical and life
sciences databases such as the Public Medical Database, PubMed, as reference points for the research.
Therefore, this study aims to conduct a review of the scientific literature on this topic in the main
entities in immunology and rheumatology in order to map, synthesize, and fill gaps regarding the most
relevant laboratory methods used for diagnosis, aiming to optimize the clinical-investigative process
with the ultimate goal of proposing a standardized approach to systemic lupus erythematosus.
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1. INTRODUCAO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) pode ser definida como uma doenga autoimune
sistémica crénica caracterizada pela producdo de autoanticorpos que atacam tecidos e érgdos
saudéveis, resultando em inflamac¢io multissistémica e danos teciduais (CROW, 2023; DAI et
al.,, 2025). A etiologia do LES ¢ multifatorial, envolvendo predisposi¢io genética, fatores
hormonais e ambientais, bem como alteragdes imunolégicas complexas que contribuem para a
perda de autotolerincia e formagdo de imunocomplexos (CROW, 2023; DAI et al., 2025).

Em relagio a epidemiologia, o LES apresenta prevaléncia global varidvel, afetando
principalmente mulheres em idade reprodutiva. Estudos indicam que a prevaléncia global é de
aproximadamente 43,7 casos por 100.000 habitantes, com uma incidéncia anual de 5,14 casos por
100.000 de pessoas por ano. Essa distribui¢io mostra maior frequéncia em mulheres e em
populagdes afrodescendentes e asidticas (TIAN et al., 2023; LAM et al., 2023).

Além disso, do ponto de vista fisiopatoldgico, a doenca envolve ativacio anormal do
sistema imunoldgico, com produgio de autoanticorpos como anticorpos antinucleares (ANA),
anti-DNA de cadeia dupla (anti-dsDNA) e anti-Smith (anti-Sm). Estes autoanticorpos
formam imunocomplexos que se depositam em diversos O6rgios, ativando o sistema
complemento e citocinas inflamatérias, resultando em inflamacio e dano tecidual,
especialmente em rins e pele (CROW, 2023; DAI et al., 2025; ZUCCHI et al., 2023).

Clinicamente, o LES apresenta manifestacdes heterogéneas, incluindo erupg¢des cutineas
como rash malar (“asa de borboleta”), artrite ou artralgia, serosite, alteracdes renais como
proteindria e hematdria, além de sintomas neurolégicos e hematolégicos. A diversidade dos
sinais clinicos pode dificultar o diagnéstico precoce, sendo essencial a avaliacdo clinica
detalhada combinada com exames laboratoriais especificos (WALLACE et al., 2024; LAM et
al., 2023).

Logo, o diagnéstico do LES depende da associagio entre critérios clinicos e laboratoriais.
Exames imunolégicos como ANA e anti-dsDNA desempenham papel central, ANA possui alta
sensibilidade, enquanto anti-dsDNA apresenta alta especificidade e esté relacionado a atividade
renal da doenca. Complemento sérico (C3 e C4), hemograma e analise de urina completam a
avaliagdo da atividade e extensio do envolvimento orginico (CROW, 2023; DAI et al., 2025;
WALLACE et. al, 2024).

Em sintese, o LES é uma doenca autoimune complexa que exige abordagem diagnéstica

abrangente, integrando avaliacio clinica detalhada e exames laboratoriais especificos. O
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reconhecimento precoce e o monitoramento continuo sio fundamentais para o manejo eficaz,
prevenindo danos orginicos e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (DAI et al., 2025;
ZUCCHI et al., 2023).

Portanto, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisio de literatura com um modelo
sistematizado dos principais achados na literatura sobre o processo de patogénese do LES, bem
como elucidar os possiveis cendrios de sintomatologia j4 descritos na literatura e, por fim,
propor uma padronizagio dos métodos laboratoriais a fim de serem empregados a uma conduta
diagndstica mais assertiva e com maior especificidade ao perfil orginico dos pacientes com

ldpus.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisio bibliogrifica, de caridter descritivo e
exploratério. A metodologia adotada consiste na quantificacdo e anélise de artigos publicados
no periodo de 2015 a 2025, com o propésito de garantir a atualidade sobre o Lipus Eritematoso
Sistémico. Foram utilizadas palavras chaves como: lipus eritematoso sistémico, diagnéstico
laboratorial, fisiopatologia, biomarcadores, tecnologias diagnésticas e suas combinagdes, em
portugués e inglés. Os principais bancos de dados consultados foram o SciELO e PubMed, além
de referéncias provenientes de portarias como o Ministério da Sadde, e de documentos
publicados por entidades de referéncia nas dreas de imunologia, reumatologia e lapus. Todas as
figuras utilizadas para sintetizar os dados foram elaboradas pelos autores com base nos
resultados obtidos na revisdo integrativa, utilizando o software canva, que permite a criagio de

representacdes gréaficas cientificas sem infringir direitos autorais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Processo de Patogénese e Fisiopatologia do Lipus Eritematoso Sistémico

A patogénese do lapus eritematoso sistémico (LES) é caracterizada como multifatorial, e
envolve uma combinagio de fatores genéticos, imunolégicos e ambientais que, juntos, levam a
perda de autotolerincia e ao desencadeamento de respostas imunoldgicas patoldgicas
(PARODIS et al., 2024).

No entanto, estudos genéticos tém mostrado que variantes em genes que regulam a
ativagdo de células B, células dendriticas plasmocitéides (pDCs), sensor de acidos nucleicos,

além dos genes do sistema complemento, conferem risco aumentado para o LES. Polimorfismos
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em genes, como Fator Regulador de Interferon 5 (IFRs), Receptor Toll Like 7 (TLR7), Receptor
Toll Like 9 (TLRg), que participam da via do interferon tipo I estio associados tanto a
suscetibilidade quanto 4 gravidade da doenga (CROW, 2023).

Além disso, hd evidéncias de que defeitos nos mecanismos de eliminagio de células
apoptéticas ou dos residuos celulares (fragmentos de DNA, nucleossomos) favorecem
exposicido persistente de autoantigenos, o que pode ativar o sistema imune inapropriadamente
(PARODIS et al., 2024).

Diante disso, o sistema imune inato executa fun¢des criticas no inicio do ldpus. As células
dendriticas plasmocitoides, por exemplo, sdo grandes produtoras de interferon tipo I (IFN-I)
em resposta a deteccdo de 4cidos nucleicos (como em células em apoptose) através de receptores
Toll-like (TLRs). Esse IFN-I, por sua vez, amplifica a ativagdo de outras células imunes, induz
expressio de genes estimulos de IFN (“signature IFN”) e favorece a produgio de autoanticorpos
(CROW, 2023).

Outros componentes do sistema imune inato, como células dendriticas convencionais,
macréfagos, neutrdfilos, também participam. H4 regides de apoptose inadequada ou de
clearance (eliminacdo) defeituoso de restos celulares, levando a persisténcia de material nuclear
que pode servir de “combustivel” para inflamagdo autoimune (MOHAMED et al.,2023).

Uma vez desencadeada a estimulacio inicial pelo inato, células T ajudam a orientar a
resposta de células B, que diferenciam-se em plasmécitos produtores de autoanticorpos. Estes
anticorpos se dirigem contra nucleossomos, DNA de fita dupla (anti-dsDNA), Antigeno Smith
(Sm), entre outros antigenos nucleares (CROW, 2023).

As células T foliculares auxiliares (Tfh) estdo entre os principais reguladores da resposta
B, promovendo a selecdo de clones B em centros germinativos. Disfun¢des nos Tfh ou nas
células reguladoras T (Tregs) favorecem autoimunidade e interferem no controle do repertério
autoantigénico (PARODIS et al., 2024). Além disso, foram identificadas populagdes de células
T “double negative”, em que nio expressam CD4 e CD8, as quais parecem desempenhar fun¢io
patogénica ao produzirem citocinas inflamatérias e estimularem diretamente autoanticorpos
(ZHOU et al., 2024).

Ademais, o Interferon tipo I é um componente central do LES. Ele estd envolvido em
loops de retroalimentacio, em que sua produgio potencializa a estimulagio de pDCs, aumento
da expressio de sensores de 4cidos nucleicos, maior producdo de autoanticorpos e dano tecidual

(CROW, 2023). A expressdo elevada de genes estimulados por IFN I correlaciona-se com
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manifestacSes clinicas mais severas e risco aumentado de envolvimento renal, além de poder
servir como marcador de atividade da doenca (PARODIS et al., 2024)

Além da predisposi¢io genética, fatores ambientais sio necessdrios para desencadear ou
exacerbar LES. Exemplos incluem exposi¢do a radiacdo ultravioleta, infec¢des virais como
Epstein-Barr, desequilibrios na microbiota intestinal, fumo, entre outros (PARODIS et al,,
2024; ZHOU et al., 2024). Adicionalmente, mecanismos epigenéticos, como hipometilagio do
DNA, alteracdes de histonas, e microRINAs, modulam a expressio de genes envolvidos em
tolerdncia imunolégica e resposta inflamatéria (PARODIS et al., 2024).

Por fim, a deposi¢io de imunocomplexos autoanticorpos mais antigenos nucleares em
diferentes tecidos leva 4 ativagio do complemento, recrutamento de células inflamatérias e dano
local. Nos rins, isso se manifesta como nefrite ldpica, com infiltracio glomerular, lesio
mesangial e membranosa, proteindria e possivel faléncia renal (CROW, 2023). A pele, vasos
sanguineos, serosas, articulagGes e sistema nervoso sio igualmente afetados pela combinagio de

autoanticorpos, ativagio de células inflamatérias, citocinas (como IL-6, IL-17), estresse

oxidativo e disfuncio endotelial (PARODIS et al., 2024; ZHOU et al., 2024).

3.2 Quadro Clinico do Lipus Eritematoso Sistémico

Por se tratar de uma doenca autoimune de cardter multissistémico, o lipus eritematoso
sistémico (LES) acomete diversos érgios e tecidos, apresentando manifestacdes clinicas
altamente heterogéneas entre os pacientes, conforme ilustrado na Figura 1. Essas diferengas
podem ser influenciadas por fatores individuais, como género, idade e predisposi¢cdo genética
(KOYAMA et al., 2022). Estudos mostraram que o grupo mais afetado corresponde a mulheres
em idade fértil, evidenciando o impacto de fatores hormonais e imunoldgicos na suscetibilidade

i doenca (TIAN et al., 2023).
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Figura 1 - Localizacdo Fisiolégica dos Danos do Lipus Eritematoso Sistémico (LES)
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A cascata imunoldgica do LES, que leva a formagdo de imunocomplexos, causa
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Mecanismo: Os imunocomplexos de anti-dsDNA e outros
autoanticorpos se depositam na membrana basal glomerular.
Isso ativa o sistema do complemento e recruta células
inflamatorias, resultando em:

« Inflamagdo glomerular (glomerulonefrite)

« Fibrose e cicatrizagao, levanda a perda progressiva da

funcao renal e, em casos graves, a insuficiéncia renal.

Manifestagao clinica: Proteiniria (proteina na urina),
hematiria (sangue na urina), hipertensao e edema
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Mucosas

Local do Dano: Jung¢ao dermo-epidérmica (area de uniao entre a
derme e a epiderme ) e vasos sanguineos cutaneos

Mecanismo: A exposi¢gdo a luz UV causa apoptose de
queratindcitos, liberando antigenos, formando imunocomplexos

Local do Dano:
Glomerulos renais
€ vasos sanguineos
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danos em vario orgaos e tecidos onde esses complexos se depositam.
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Mecanismo: Imunocomplexos
se depositam nas articulagdes,
ativando a inflamag¢dio e
resultando em  sinovite. A
inflamagao cronica causa dor e
inchago, mas geralmente nao
leva a destruigao articular
erosiva como na artrite
reumatoide

Manifestagio clinica: Artrite (dor e inchago nas articulagdes) e
mialgia (dor muscular).

Local do Dano: Serosas (membrana
que revestem cavidades e orgaos)

Coragdo e

Pulmaoes

Mecanismo: A deposigio de imnocomplexos nas membranas
serosas do coragao (pericardio), pulmées (pleura) ou abdomen
(peritonio) desencadeia uma resposta inflamatéria.

Manifestagio clinica:
« Pericardite: Inflamag¢do do pericardio, causando dor

que se depositam na jungdo dermo-epidérmica. Isso ativa a no perto
inflamagio e leva a destruigao celular. « Pleurite/Pleurisia: Inflamagao da pleura, causando dor
Manifestagao clinica: e ao respirar

« Lipus Cutineo agudo: eritema facial em forma de asa de
borboleta

« Lipus Cutineo Subagudo: Lesdes papuloescamosas ou
anulares que se assemelham a psoriase

« Lipus Cutaneo Cronico (Discoide): placas avermelhadas e

tipuscuténao o Qutros danos: O lupus pode causar vasculite

(inflamagdo dos vasos sanguineos) em qualquer orgio,
incluindo o cérebro, levando a manifestagoes

ou acidentes vasculares

neurologicas. A inflamagao nos vasos do sistema
Ldpus sistimico nervoso central pode resultar em cefaleia, convulsdes

descamativas que podem deixar cicatrizes e atrofia

Fonte: Autoria Prépria

No Brasil, o cendrio epidemiolégico do ldpus eritematoso sistémico (LES) nio difere do
observado em outros paises, com estudos atuais estimando que entre 150 mil e 300 mil pessoas
vivem com a doenca, sendo a maioria mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2024). Além disso, entre 2010 e 2019, foram registrados 10.030 ébitos por
LES, com maior incidéncia nas regides Sudeste (42,5%) e Nordeste (24,79%). A mortalidade ¢
mais prevalente entre mulheres adultas jovens, especialmente entre 26 e 45 anos (DOS
SANTOS, 2022). Diante dessa prevaléncia e da heterogeneidade das manifestagdes clinicas,
torna-se fundamental delimitar os sinais e sintomas para um diagndstico precoce e manejo
adequado da doenga.

As manifestag¢des clinicas do ldpus eritematoso sistémico (LES) sdo amplas e refletem o
cariter multissistémico da doenca, podendo envolver diferentes érgdos e sistemas. Entre os
sintomas mais comuns, destacam-se as alteracdes constitucionais, cutineas, articulares, renais,
neuroldgicas, cardiovasculares e pulmonares. No quadro 1 sio apresentados as principais
manifestacSes clinicas, com caracterizacdo de sintomas gerais e especificos de acordo com o

sistema ao qual a doenca acomente e na figura 2 é ilustrado a sintese de tais manifestagdes
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clinicas do LES, com énfase nos sistemas acometidos, caracteristicas clinicas e suas

consequéncias.

Quadro 1 - Principais Manifesta¢des Clinicas do Lapus Eritematoso Sistémico (LES).

4090
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Sistema Manifestac¢io Achados Sinais e Consequéncias Observacdes Referéncias
clinica Clinicos Sintomas
Geral Sistémica geral | Manifest- Febre, Comprometimento Fadiga ¢ uma | DAI et al,
acdes fadiga, da qualidade de vida | das queixas | 2025
iniciais e | perda de mais frequentes
inespecif- | peso, mal e impacta
icas da | estar geral diretamente no
doenga cotidiano do
individuo
afetado
Cuténeo Erupcées e | Lesdes na | Erupcido Desconforto estético | Manifestacd-es | DAI et al.,
sensibilidade pele, malar em | e fisico, | cutineas sdo | 2025
geralmen- | forma de | agravamento das | frequenteme-
te borboleta lesdes com | nte os primeiros
agravadas | sobre exposicio UV sinais e
pela bochechas sintomas
exposicio | e nariz, especificos da
solar fotossensib doenga
ilidade
Articular Artrite e | Inflama¢i | Dor, Limitacdo funcional | A artrite ndo é | DAI et al,
artralgia o das | rigidez, e dor erosiva, mas | 2025
pequenas inflamagdo pode causar dor
articulag- | em significativa
des, articulacde
geralmen- | s das mios
te nio | e pés
erosiva
Renal Nefrite Lipica | Inflamag- | Proteindria | Insuficiéncia renal | Requer detecgdo | DAI et al,
io dos rins | , edema, | se nio tratada | precoce e | 2025
decorren- hipertensdo | adequadamente monitoramen-
te da | (podem to continuo da N
deposigio ocorrer em funcio renal
de estigios
imunoco- mais
mplexos avancados)
Neurolégico Sistema Afeta Cefaleia, Prejuizos cognitivos | Necessita DAI et al,
nervoso central | cérebro e | convulss- e psicolégicos, | manejo 2025
e periférico nervos es, psicose, | ocorrendo risco de | multidisciplin-
periféricos | alteracdes incapacidade ar (neurologia e
cognitivas, psiquiatria)
neuropatia
periférica
Cardiovascu- | Inflamagdes e | Envolvim- | Dor Aumento do risco de | Contribui DAI et al,
lar risco ento do | toricica, aterosclerose significativa- 2025
aterosclerdti-co | pericirdio, | sinais  de | precoce, mente para a
endocéard- pericardit-e | complicagdes morbidade do
io e vasos | e cardiacas LES
sanguine- | endocardi-
os te
Pulmonar Complicagdes Compro- Pleurite, Redugio da | Pode  ocorrer | DAI et al,
respiratérias metimento | pneumon- capacidade simultaneam- 2025
das pleuras | ia, respiratdria, ente com
e parénqu- | hipertens- | complicaces manifestacé-es
cronicas cardiacas
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ima do

pulmonar | pulmonar
Hematolégi- | Alteragdes no | Disfungd- | Anemia, Risco aumentado de | Manifestacd-es | KOYAMA,;
co sangue e|es leucopenia | infecces e | frequentes em | YOSHIKA

imunidade hematolé- sangramentos na doenga WA;

gicas AMARAL,

secundér- 2022

ias a

autoimun-

idade

Fonte: Autoria Prépria.

Figura 2 - Principais Sintomas do Lipus Eritematoso Sistémico (LES)

FADIGA:
Uma das queixas mais

PROBLEMAS NO SANGUE

Anemia (cansago,
fraqueza) e diminuicdo do
nimero de plaquetas e
glébulos brancos.

comuns. E uma exaustao
extrema que nao melhora
com o descanso.

PROBLEMAS NAS PROBLEMAS NO

ARTICULACOES

Dor, inchago e rigidez,
principalmente nas maos,
pulsos e joelhos.

CORACAO E PULMOES

Dores no peito e falta de ar
devido a inflamacao dos

tecidos qugrrz\gesstem esses 4092

PRINCIPAIS s

SINTOMAS DO
LES

PROBLEMAS DE PELE

Mancha em forma de borboleta:
Uma mancha vermelha que
aparece nas bochechas e na
ponte do nariz. Sensibilidade ao
sol, causando lesdes ou erupgoes
na pele apds a exposicao.

QUEDA DE CABELO

Geralmente, o cabelo volta
a crescer quando o lWipus
estd sob controle.

PROBLEMAS RENAIS
(NOS RINS)
Ainflamagao pode levar a

inchaco nas pernas e
tornozelos, e hipertensao.

Episddios de febre que ndo

tém uma causa aparente

Fonte: Autoria Prépria.
3.3. Diagnéstico do Lipus Eritematoso Sistémico

Para o diagnéstico do lipus eritematoso sistémico as diretrizes em protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas estabelecidas como referéncias em cariter mundial foram concebidas
através de consensos técnico-cientifico com especialistas das 4reas, como reumatologistas e

imunologistas, sendo construidos através de rigorosos parimetros investigativos, de qualidade,

precisio e indicacio (MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA CONJUNTA N° 21, 2022).
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Atualmente, existe um indice com critérios de manifestacdes clinicas comuns aos
pacientes portadores desta condic¢do, que é aplicado quanto aos requisitos de manifestacdes
sintomiticas nos portadores do LES (ARINGER, M. et al., 2019). Esses critérios foram
estabelecidos através de consensos cientificos de autoridades e especialidades no assunto bem
como entidades globais que sio destinadas ao estudo de doengas reumatolédgicas e imunolégicas.
Para a criagdo dos critérios quanto aos diagnéstico do lipus eritematoso sistémico as entidades
referéncias sio: American College of Rheumatology (ACR) que propds em 1987 os primeiros
parimetros base para o processo criterioso de avaliagio de pacientes com lipus, o que mais tarde
no ano de 1992 foi atualizado (FONSECA, et al., 2019). Esses parimetros estdo descritos no

Quadro 2, que apresenta os 11 critérios para o diagnéstico do Lipus Eritematoso Sistémico.

QUADRO 2 - Critérios para o diagnéstico do Liapus Eritematoso Sistémico (LES)

1.Eritema malar

2.Lesdo discoide

3.Fotossensibilidade

4.Ulcera oral

s.Artrite

6.Serosite — Pleurite ou pericardite

7.Alteracio renal — Proteintiria ou cilindros celulares

8.Alteracdes neurolégicas — Convulsdo ou psicose

g9.AlteracSes hematolégicas - Anemia hemolitica com  reticulose,
leucopenia, linfopenia ou trombocitopenia

10.Alteracdes imunolégicas — Presenca de anti-DNA nativo,  anti-SM ou
anticorpos antifosfolipidios

11. Fatores antinucleares (FAN)

Fonte: ARINGER et al., (ARINGER, 2019)

Logo apés, a The European Alliance of Associations for Rheumatologists (EULAR) que
em 2008 lancou um consenso acerca dos parimetros sobre as recomendagio acerca do manejo
do ldpus eritematoso sistémico, e no ano de 2019 foi-se realizada a atualizaco de tais criterias.

Os parimetros revisados por essa entidade encontram-se na Tabela 1, que mostra os critérios

atualizados do ACR/EULAR de 2019. Juntos, o ACR/EULAR comp&em o referencial teérico
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em critérios diagnéstico usados no cotidiano clinico de todo o mundo para pacientes portadores

do LES (FONSECA, et al., 2019), (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Tabela 1 - Critérios EULAR/ACR para o diagnéstico do Lipus Eritematoso Sistémico (LES).

DOMINIOS CLINICOS

DOMINIOS IMUNOLOGICOS

Sintomas Peso Categoria Peso
Constitucional:
Febre (>38°C) 2 Anticorpos
antifosfolipidios:
Anticorpos anticardiolipina 2
ou
Anticorpos anti-beta2
glicoproteina ou
Anticoagulante lapico
Mucocutineo: Anticorpos especificos:
- Alopecia ndo 2 Anticorpo anti-dsDNA ou 6
cicatrizante 2 - Anticorpo anti-
- Ulceras orais 6 Smith
- Ldpus cutineo agudo
- Lipus eritematoso 4
cutineo subagudo ou
ldpus discédide
Proteinas do sistema
Hematolégico: complemento:
- Leucopenia ( 3 C3 baixo ou C4 baixo 3
<4.000/mcL) 4 C3 baixo e C4 baixo 4
- Hemolise autoimune
- Trombocitopenia 4
(contagem de plaquetas
< 100.000/mcL
Musculoesquelético:
Envolvimento articular 6
Renal:
Proteintria (> 0,5g/24 horas) 4
Biépsia renal classe IT ou
nefrite ldpica classe V 8
Biépsia renal classe III ou
nefrite classe IV 10
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Serosal:
Derrame pleural ou derrame

pericardio 5

Pericardite aguda
6

Neuropsiquidtrico:
Delirio 2
Psicose 3

Convulsio (generalizada ou

parcial) 5

Fonte: ARINGER et al., (ARINGER, 2019)

3.4. Métodos Laboratoriais

Anterior ao inicio do processo de investigacdo clinica e, posteriormente, na investigacdo
diagnéstica, o paciente deve ao menos cumprir 4 dos 11 critérios em sintomas e sinais clinicos
para o diagnéstico inicial do ldpus eritematoso sistémico, considerando que o ldpus pode
coexistir em pacientes portadores de outras comorbidades e, assim, podendo mascarar a suspeita
clinica e induzir a um diagnéstico errdneo. Dessa forma, faz-se necessirio a realizag¢do de
exames de cariter fisico, além do levantamento do histérico de satide dos pacientes
(ACR/EULAR, 2019)

Adicionalmente, apds a realizacdo das condutas supracitadas, inicia-se uma investigagio
pautada em exames de cariter laboratorial que podem envolver diversas técnicas, desde exames
sanguineos padr8es como hemograma e contagem de plaquetas, até exames mais especificos
como anticorpos ( Quadro 3) (MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA CONJUNTA
SAES/SCTIE/MS, 2022 - PCDT RESUMIDO DO LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO).

QUADRO 3 - Exames laboratoriais protocolares e métodos laboratoriais no diagnéstico do
Lapus Eritematoso Sistémico (LES)

EXAME OBJETIVO

O hemograma completo fornece informacdes sobre as
células do sangue, concentrando-se em informagdes

Hemograma completo + contagem de plaquetas sobre os glébulos vermelhos, glébulos brancos além de
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pardmetros acerca da hemoglobina e do hematécrito.
J4 a contagem de plaquetas é uma técnica que visa
contar a quantidade de plaquetas do sangue.

Exames de ureia e creatinina

Utilizados para avaliagdo de fung3o renal

Eletrélitos

Compreendendo os minerais calcio, fésforo, potdssio,
sédio e cloro, tal exame serve para mensurar a
quantidade desses minerais essenciais para a
manutengio de equilibrio dos fluidos, fungdes do
sistema nervoso e muscular, além do equilibrio 4cido-
base.

Exame qualitativo de urina

Avaliar funcdes renais e identificar possiveis infec¢des
do trato urinirio.

Albumina sérica

Proteina produzida pelo figado serve para avaliar a
quantidade desta proteina na porgio liquida
transparente do sangue (o soro).

Proteindria de 24h

Utilizado para avaliar a presenga e quantidade total de
proteina perdida através da urina ao longo de 24h.

Contagem de reticulécitos

Mede o ntimero de reticulécitos (glébulos vermelhos
imaturos ou ainda em desenvolvimento) no sangue.
Utilizado na avaliagio de atividade da medula éssea e
na producio de hemécias, podendo identificar quadros
de anemia.

Teste de Coombs direto

Também  conhecido como teste direto de
antiglobulina, é utilizado para detectar presenca de
anticorpos (como o IgG) e complementos (como o C3)
que s3o ligados diretamente & superficie dos glébulos
vermelhos, os eritrécitos.

Velocidade de hemossedimentacdo (VHS)

Indicador direto da inflamacio. Medido, em
milimetros por hora, a velocidade pela qual os
glébulos vermelhos depositam-se e unem-se no fundo
do tubo de ensaio, indicando presenca de inflamaco.

Proteina C reativa (PCR)

A proteina C é uma substincia produzida pelo figado
e, quando aumentada, pode indicar quadros
infecciosos e inflamacdes.

Eletroforese de proteinas

Mede proteinas especificas do sangue de acordo com
sua carga elétrica

Aspartato-Aminotransferase

(AST/TGO)

A aspartato-aminotransferase é uma enzima que
acelera reagdes quimicas do organismo, sendo
encontrada principalmente no figado. E um indicador
para avalia¢do da satide do figado além da integridade
de outros érgios como rins
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Fosfatase alcalina (ALPs)

As ALPs sio encontradas no citosol das células
hepaticas e na membrana dos hepatécitos, medindo a
quantidade desta enzima principalmente produzida
pelo figado e nos ossos. Podendo indicar desde
distirbios ésseos até doencas hepaticas

Bilirrubinas

A bilirrubina é um pigmento amarelo gerado pela
decomposi¢do da hemoglobina, sendo metabolizada e
eliminada pela bile, fezes e urina. Sua mediac3o serve
para indicar condi¢Ses no figado e sistema biliar

Desidrogenase lictica (LDH)

;

E uma enzima de via anaerébica metabélica presente
em quase todos os tecidos do corpo. Seu aumento pode
indicar desde doencas hepéticas, anemia, infeccdes
como a meningite e até presenca do virus HIV

Complemento CHso, C3 e C4

O sistema complemento é caracterizado por uma série
de proteinas encarregadas de destruir bactérias e virus
que invadem o corpo. Dessa forma, servem para
avaliar o sistema imunolégico, auxiliando a
monitorizagio de doengas autoimunes

VDRL

Teste para identificacdo da sifilis

Teste FAN

Teste de autoanticorpos antinucleares (ANA). Serve
para detectar presenca de autoanticorpos no sangue
podendo indicar desequilibrio do sistema imunitério.
E um dos exames fundamentais para o diagnéstico do
Lipus Eritematoso Sistémico

Anti-DNA nativo

Também conhecido como anticorpos Anti-DNA, é
um exame que serve para detectar autoanticorpos no
sangue que atacam o préprio DNA. Um importante
marcador no diagnéstico do Ldpus Eritematoso
Sistémico.

Anti-Sm

Detecta autoanticorpos que atacam as proteinas Smith
(antigeno Smith, proteina nuclear nio-histona).
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Marcador para identificagio do Ldpus Eritematoso
Sistémico

Fonte: Autoria Prépria

Dessa forma, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Lipus Eritematoso Sistémico, as diretrizes aceitas internacionalmente também si3o aplicaveis
em territério nacional nas rotinas clinicas. Sendo eles os critérios da ACR 1982/1997, do SLICC

de 2012 ou do EULAR/ACR de 2019 mais aceitos para criagdo deste protocolo.

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o Lipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga
autoimune complexa e multissistémica, cujo diagnéstico precoce ainda representa um grande
desafio clinico. Este trabalho analisou os mecanismos fisiopatoldgicos, descreveu as
manifestacdes clinicas, discutiu os métodos laboratoriais e refletiu sobre a necessidade de
padronizacio desses exames como apoio a pratica clinica. Evidenciou-se que, embora testes
especificos, como a avalia¢do de autoanticorpos, sejam essenciais, nenhum exame isolado é
capaz de confirmar o diagndstico. Dessa forma, a combinac3o de critérios clinicos e laboratoriais
continua sendo a abordagem mais segura e eficaz para a avalia¢do do LES.

Apesar dos avangos nos estudos sobre a doenca, a literatura ainda apresenta limitagdes
quanto ao entendimento da variabilidade populacional, influenciada por fatores genéticos,
ambientais e socioeconémicos, bem como divergéncias relativas 2 especificidade dos exames.
Persistem lacunas relacionadas i falta de padronizagio dos métodos laboratoriais e a sua
aplicacdo em contextos multicéntricos, dificultando a adocdo de protocolos uniformes e a
garantia de resultados confidveis em diferentes cendrios clinicos.

Avancos futuros no estudo do LES devem incluir a investigacio de novos biomarcadores,
a aplicagdo de tecnologias inovadoras e a adaptacdo de protocolos as especificidades da
populacdo nacional. A implementacdo dessas estratégias poderd proporcionar avaliagdes
diagndsticas mais precisas, estratificagdo clinica mais eficaz e tomada de decisio clinica
aprimorada, contribuindo para reduzir incertezas e superar lacunas na regulamentagio dos
métodos laboratoriais.

Assim, o continuo desenvolvimento de pesquisas integradas e padronizadas é
fundamental para aprimorar o manejo clinico do LES e, consequentemente, a qualidade de vida

dos pacientes afetados.
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