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Resumo

Introdugdo: Adolescentes com LUpus Eritematoso Sistémico desenvolvem doenca autoimune inflamatoria sistémica,
demandando assisténcia de enfermagem especializada. Objetivo: Levantar as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas de adolescentes com Lupus Eritematoso Sistémico submetidos a pulsoterapia com glicocorticoides em um
servico especializado em salde do adolescente. Material e Método: Estudo descritivo, retrospectivo quantitativo,
realizado em uma enfermaria de um hospital universitario no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, cuja amostra incluiu 12
prontuarios de adolescentes internados no periodo de janeiro a julho de 2021, submetidos ao protocolo de
pulsoterapia com glicocorticoide, totalizando 23 internagGes. Os dados foram coletados no periodo de maio a julho.
Resultados: Das 23 internacOes para realizacdo de pulsoterapia, 95,7% (n=22) foram em decorréncia das
complicacGes oriundas do LUpus. As queixas predominantes durante a internacdo foram as dores articulares, edema e
febre. Sobre o conhecimento dos adolescentes em relagdo a doenca, foi possivel identificar que 50% (n=6) possuiam
conhecimento. A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (75%), raca branca (50%) e faixa etaria de 14 a 16
anos (75%), com ensino fundamental incompleto (58,3%) e renda familiar de 1 a 2 salarios-minimos (83,3%).
Conclusdo: E importante levantar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos adolescentes com LUpus, pois
favorece a realizagdo de um plano assistencial de enfermagem individualizado e integral, dadas as necessidades dessa
populacao.

Palavras-chave: Enfermagem. Adolescente. Lupus eritematoso sistémico. Doenga cronica. Glicocorticoide.

Abstract

Introduction: Adolescents with Systemic Lupus Erythematosus develop systemic inflammatory autoimmune disease,
requiring specialized nursing care. Objective: To survey the sociodemographic and clinical characteristics of
adolescents with Systemic Lupus Erythematosus undergoing pulse therapy with glucocorticoids in a specialized service
in adolescent health. Material and Method: Descriptive, quantitative retrospective study, carried out in a ward of a
university hospital in the State of Rio de Janeiro, Brazil, whose sample included 12 medical records of adolescents
hospitalized from January to July 2021, submitted to the pulse therapy protocol with glucocorticoid, totaling 23
hospitalizations. Data were collected from May to July. Results: Of the 23 hospitalizations for pulse therapy, 95.7%
(n=22) were due to complications from Lupus. The predominant complaints during hospitalization were joint pain,
swelling and fever. About the knowledge of adolescents and the disease, it was possible to identify that 50% (n=6)
had knowledge. Most adolescents were female (75%), white (50%) and aged between 14 and 16 years (75%), with
incomplete primary education (58.3%) and family income of 1 to 2 salaries-minimum (83.3%). Conclusion: It is
important to survey the sociodemographic and clinical characteristics of adolescents with Lupus, as it favors the
implementation of an individualized and comprehensive nursing care plan, given the needs of this population.

Keywords: Nursing, Adolescent. Systemic lupus erythematosus. Chronic disease. Glucocorticoids.
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Resumen

Introduccién: Los adolescentes con Lupus Eritematoso Sistémico desarrollan enfermedad autoinmune inflamatoria
sistémica, requiriendo atencion de enfermeria especializada. Objetivo: Relevar las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de adolescentes con Lupus Eritematoso Sistémico en tratamiento de pulso con glucocorticoides en un servicio
especializado en salud del adolescente. Material y Método: Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, realizado en
una sala de un hospital universitario del Estado de Rio de Janeiro, Brasil, cuya muestra incluyé 12 prontuarios de
adolescentes hospitalizados de enero a julio de 2021, sometidos al protocolo de pulsoterapia. con glucocorticoide,
totalizando 23 hospitalizaciones. Los datos fueron recolectados de mayo a julio. Resultados: De las 23 hospitalizaciones
por pulsoterapia, el 95,7% (n=22) fueron por complicaciones del Lupus. Las quejas predominantes durante la
hospitalizacion fueron dolor articular, hinchazoén y fiebre. Sobre el conocimiento de los adolescentes y la enfermedad,
fue posible identificar que el 50% (n=6) tenia conocimiento. La mayoria de los adolescentes eran del sexo femenino
(75%), blancos (50%) y con edades entre 14 y 16 afios (75%), con instruccidén primaria incompleta (58,3%) y renta
familiar de 1 a 2 salarios minimos (83,3%). Conclusion: Es importante relevar las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los adolescentes con Lupus, ya que favorece la implementacion de un plan de atencion de enfermeria

individualizado e integral, dadas las necesidades de esta poblacion.

Palabras-chave: Enfermeria. Adolescente. Lupus eritematoso sistémico. Enfermedad cronica. Glucocorticoides.

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa de crescimento e
desenvolvimento, caracterizada por amplas mudancas
fisicas, psiquicas e sociais, sendo considerada um
periodo de desenvolvimento situado entre a infancia e a
vida adultal. Cronologicamente compreende a faixa
etaria dos 12 aos 18 anos, conforme determina o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), marco
legal importante, com enfoque para a protecdo integral
de pessoas nesta faixa etaria, que, sem restricdo de
raga, cor ou classe social, passaram a ser reconhecidos
como sujeitos de direitos.

No que tange as politicas publicas voltadas a
essa populagdo, ressalta-se, desde 2004, a Politica
Nacional de Atengdo a Salde Integral de Adolescentes
e Jovens, estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promogdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude?3.

Embora nessa fase da vida seja predominante
o estar saudavel, muitos adolescentes adoecem em
decorréncia de doengas cronicas que levam a
hospitalizagdo e que repercutem negativamente no seu
modo de viver, dentre elas o Llpus Eritematoso
Sistémico (LES). Esta doenga se caracteriza por lapso
no sistema imune, ocasionando ataque contra o proprio
organismo, devido a falha relacionada a autotolerancia
imunoldgica. Essa resulta em alteracdo da resposta
imune normal, seguida de producdo de autoanticorpos
que age agredindo as células e tecidos do corpo,
gerando a doenca autoimune inflamatdria sistémica*>.

O LES pode ser definido como uma doenga de

natureza autoimune, cronica, inflamatdria, de etiologia

idiopatica, que afeta multiplos 6rgaos e sistemas, com
sintomas localizados e sistémicos, tendo por
caracteristicas periodos de remissdo e exacerbacdo das
manifestagbes clinicas. O inicio do LES, pode ser
insidioso ou agudo, podendo ficar anos sem ser
diagnosticado, sendo tratado inadequadamente. Esse
distirbio é ocasionado por alguma combinagdo de
fatores genéticos, hormonais e ambientais. Soma-se a
isso, o fato de o LES interferir na produgdo de varios
anticorpos que atacam o proprio organismo, causando
inflamagd@o em varios 6rgdos e sistemas*®7,

Além disso, no que concerne aos aspectos
epidemiolégicos do LES, a Sociedade Brasileira de
Reumatologia aponta que pode ocorrer em qualquer
raca, idade e sexo, porém com maior incidéncia e
prevaléncia em mulheres, principalmente entre os 20 e
45 anos, sendo mais frequente em pessoas mesticas e
afrodescendentes. No Brasil as estimativas indicam que
existam aproximadamente 65.000 pessoas com lUpus,
sendo a maioria mulheres’.

O plano terapéutico farmacolégico para o
tratamento inclui medicamentos como glicocorticoides
(GC), entre outros farmacos como os antimalaricos e
imunossupressores*>811, Glicocorticoides representam
0 suporte principal no tratamento do LES, embora haja
risco de efeitos adversos debilitantes.

Portanto, ¢é fundamental conhecer as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dessa
populagdo, com vistas a promover um cuidado
singularizado baseado nas necessidades desses
pacientes durante a hospitalizacdo, principalmente no

tratamento medicamentoso.
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Destaca-se que um componente importante
para nortear politicas sociais mais efetivas é o
conhecimento sobre a magnitude, a distribuicao e a
tendéncia temporal de fatores de risco e protecdo a
saude nas populagGes para as quais essas politicas sdo
ofertadas!?2. A partir do conhecimento das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas € possivel
direcionar melhor o foco para agdes que visam
promover a prevencdo de doengas e seus agravos. A
adolescéncia, periodo de consolidagdo de habitos e
valores, que tendem a permanecer na fase adulta, deve

ser foco prioritario para acdes de promogdo da salde.

OBJETIVO

Levantar as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas de adolescentes com LES submetidos a
pulsoterapia com glicocorticoides em um servigo

especializado em salde do adolescente.

MATERIAL E METODO
Trata-se de um  estudo  descritivo,

retrospectivo, quantitativo, realizado em uma
enfermaria especializada em saide do adolescente de
um hospital universitario no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil. A amostra foi composta por 12 prontuarios de
adolescentes submetidos ao protocolo de pulsoterapia
com glicocorticoide, contabilizando um total de 23
internagdes. Estabeleceu-se o seguinte critério de
inclusdo: adolescentes internados com diagndstico LES
submetidos a protocolo de pulsoterapia com
glicocorticoide (acima de 1 grama). Critério de
exclusdo: adolescentes em investigacao diagndstica e
em outras linhas de tratamento farmacoldgico. O
estudo correspondeu a 100% da amostra no periodo
delineado para a coleta de dados.

Ressalta-se que o servigo possui um Protocolo
de Infusdao Glicocorticoide, acima de 1 grama,
denominada de Pulsoterapia, sendo que tal protocolo
caracteriza-se por trés infusGes sequenciais, Dia 1 (D1),
Dia 2 (D2) e Dia 3 (D3), com tempo de infusdo de
2 horas em bomba infusora, onde s3o avaliados

parametros clinicos, antes, durante e ap0ds a infusdol?,

Os dados foram coletados de maio a julho de
2021, através de consulta aos prontuadrios dos
pacientes que estiveram internados entre janeiro de
2020 a julho de 2021.

O instrumento de coleta de dados foi
elaborado pelas pesquisadoras, sendo composto pelas
seguintes varidveis sociodemograficas: idade, sexo,
raca, escolaridade e renda familiar. Varidveis clinicas:
motivos de internacdo, complicacdes do LES e queixas
na internagao.

No entanto, destaca-se que em decorréncia da
pandemia causada pelo SARS-Cov-2, a enfermaria
escolhida para a realizacdo do estudo necessitou ser
alocada visando a abertura de mais leitos na instituicdo,
0 que resultou na redugdo dos leitos especificos para a
salde do adolescente e, consequente, reducdo dos
atendimentos de uma maneira geral.

Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva simples, por meio de frequéncias
relativa e absoluta. Foram respeitados os preceitos
éticos envolvendo pesquisa com seres humanos,
conforme Resolugdo do Conselho Nacional em Pesquisa
n° 466/2012, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etca da  Universidade  sob  CAAE: 1
16427419.3.0000.5259, e n° de Parecer: 3.443.800.

RESULTADOS
Caracteristica sociodemograficas de

adolescentes submetidos a terapia com
glicocorticoide

A amostra do estudo foi composta de 12
prontuarios de adolescentes submetidos a terapia com
glicocorticoide. No que tange as caracteristicas
sociodemograficas, destacam-se os dados apresentados

na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuigdo de adolescentes com LUlpus Eritematoso
Sistémico submetidos a pulsoterapia com glicocorticoide, hospitalizados
em uma enfermaria especializada em salde do adolescente, segundo
sexo, raca e faixa etaria. Rio de Janeiro-RJ, Brasil

Variavel f %
Sexo

Feminino 9 75
Masculino 3 25
Raga

Branca 6 50
Preta 3 25
Parda 3 25
Faixa etaria

11 - 13 anos 2 16,7
14 - 16 anos 9 75
Acima de 17 anos 1 8,3
Total 12 100%

Fonte: Autores, 2021.

Observou-se predominio de adolescentes do
sexo feminino (75%), raca branca (50%) e faixa etaria
de 14 a 16 anos (75%).

Quanto a escolaridade e renda familiar os
dados sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de adolescentes com Llpus Eritematoso
Sistémico submetidos a pulsoterapia com glicocorticoide, hospitalizados
em uma enfermaria especializada em saide do adolescente, segundo
escolaridade e renda familiar. Rio de Janeiro-RJ, Brasil

Variavel f %

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 7 58,3
Ensino fundamental completo 1 8,3
Ensino médio incompleto 4 33,4
Renda familiar

1 a 2 salarios-minimos 10 83,3

3 a 4 salarios-minimos 2 16,7
Total 12 100%

Fonte: Autores, 2021.

Evidenciou-se o predominio de adolescentes
com ensino fundamental incompleto (58,3%), com
renda familiar de 1 a 2 saldrios-minimos (83,3%).

Em relagdo ao conhecimento do adolescente
sobre a doenga, foi possivel identificar que 50% (n=6)
tinha conhecimento. Quanto ao processo de
hospitalizagao, 91,3% (n=21) dos adolescentes tinham
como acompanhante, em sua maioria, a mae 78,3%
(n=18), seguida de outro responsavel com 13% (n=3)
e o0 pai com 8,7% (n=2).

Caracteristicas clinicas de  adolescentes
submetidos a terapia com glicocorticoide

A partir da andlise dos 12 prontudrios,
totalizou-se 23 internagdes para infusdo de
pulsoterapia, com média de 1,9 infusdes por
adolescente. Os motivos que levaram a internacdo

estdo discriminados no Grafico 1:

Grafico 1 - Distribuicdo dos motivos que levaram a internagdo de
adolescentes submetidos a terapia com glicocorticoide, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2021 (n=23)

M Ativaco da doenga

M alteragtes cardiacas e renais
Investigacdo clinica
Febre e fraqueza

M complicagtes da doenca

M Tratamento

Fonte: Autores, 2021.

Dentre as 23 internagdes, 95,7% (n=22) dos
adolescentes possuiam complicagbes oriundas do LES,
com destaque para alteragdes cardiovasculares, seguida
de lesGes cutaneomucosas e nefrite lUpica. Em relacao
as queixas clinicas na internacao, os dados estao

apresentados no Grafico 2.

Grafico 2 - Queixas clinicas dos adolescentes na internagdo. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2021*

Falta de apetite m—
Fadiga
Diarreia ==
Nduseas mm
Falta de Ar  —
Febre m—
Edema I
]

Dores articulares

Fonte: Autores, 2021.

Legenda: *na internagdo o adolescente pode ter apresentado mais de
uma queixa clinica.
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DISCUSSAO

Os dados coletados possibilitaram evidenciar
que 75% (n=9) dos adolescentes sao do sexo feminino
e 25% (n=3) do sexo masculino. Corrobora dados da
literatura, onde o LES incide muito mais em mulheres
do que em homens. A Sociedade Brasileira de
Reumatologia (SBR) estima que no Brasil uma a cada
1.700 mulheres sdao acometidas pela doenca. Embora
possa acometer ambos o0s sexos, existe uma
predominancia das mulheres em idade reprodutiva: a
cada 10 casos diagnosticados apenas 01 é do sexo
masculino. Além disso, pacientes apresentam
mortalidade cerca de 3 a 5 vezes maior que a
populagdo em geral, quando ha acometimento
inflamatério renal e de Sistema Nervoso Central
(SNC)8,13-15.

A Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo
classifica o LES na faixa etaria de crianca/adolescente
como LUpus Eritematoso Sistémico Juvenil. Destaca-se
que a principal diferenca entre as manifestacoes clinicas
do LES no adulto e na crianca e adolescente esta no
comprometimento renal e na gravidade da doenca na
infancia e adolescéncia. Ainda, segundo essa sociedade,
cerca de 20% dos portadores de LES pertencem ao
grupo infanto-juvenil’-15,

O diagndstico na adolescéncia ocorre através
da classificagdo proposta pela American College of
Rheumatology (ACR) em 1982, mas atualizada em 2019
com o apoio da European League Against Rheumatism
(EULAR). Os sinais, sintomas e agravos da doenga se
assemelham ao quadro apresentado no paciente adulto.
Entretanto, o0s adolescentes apresentam uma
frequéncia consideravelmente alta no desenvolvimento
de nefrite lGpica quando comparado aos adultost®17,

Os sintomas sdo diversificados, variando de
acordo com o 6rgdo afetado e a presenca de atividade
ou remissdo. Outras manifestagdes gerais muito
comuns envolvem: fadiga, febre moderada, perda de
peso e apetite e depressdo, que apresentam frequéncia
entre 51 e 90% dos casos’!3. Dados similares aos
evidenciados no estudo em relagdo a queixa clinica na

internagao.

Quanto a raca, o LES acomete uma em cada
mil pessoas da raga branca e uma em cada 250
pessoas da raga negra. Embora parega ser mais
prevalente na raga negra, pode ocorrer em todas as
etnias!®.

No que concerne a faixa etdria observou-se
que a maioria dos adolescentes se encontrava na faixa
entre 14 e 16 anos (75%), dados consonantes com a
Sociedade Brasileira de Reumatologia em relacdo a
faixa etaria prevalente da doenca na adolescéncia’ >,

Em relacdo aos aspectos envolvendo a
escolaridade e renda familiar, ha um predominio de
adolescentes com ensino fundamental incompleto e
renda familiar de 1 a 2 salarios-minimos. E quanto ao
conhecimento da doenga metade dos adolescentes
afirmou saber sobre o LES.

O surgimento do LES na adolescéncia
influencia o desenvolvimento cognitivo e emocional do
adolescente, podendo prejudicar a escolaridade, tanto
em decorréncia do tratamento ou pelo préprio curso da
doenca. Tais limitagdes acabam restringindo a interagao
social dos adolescentes e a possibilidade de trocas
interpessoaist®.

Autores apontam ainda que o perfil
socioeconémico é um fator importante em relacao ao
conhecimento sobre a doenga, pois tém influéncia
direta na adesdo ao tratamento, bem como para saber
identificar periodos de exacerbacdo da doenca e sinais
e sintomas preocupantes. O manejo de uma doenca
crénica ndo € uma tarefa simples, um adolescente
crénico requer um atendimento especializado e
estendido a sua familia. Dessa forma, identificar uma
rede de apoio € ponto fundamental no processo de
tratamento, além de fortalecer o adolescente para que
ele tenha dominio sobre o autocuidado?.

No estudo, a mde foi a principal
acompanhante do adolescente ao longo da internagao.
Estudo sobre vivéncias de maes cuidadoras de
adolescentes hospitalizados por doengas cronicas
evidenciou que o cuidado desempenhado por elas, por
vezes, € solitario, com alta exigéncia de investimento

de tempo e conhecimento e dificuldades econdmicas?..
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E importante compreender as representacoes
sociais do adoecer com LES. O estudo revelou que os
adolescentes reconhecem a importancia do apoio
(familia, amigos, profissionais) no enfrentamento da
doenca. Auxilia o tratamento reconhecer a sua
importancia para a melhoria da doenca e evidencia
também o papel e a importancia do profissional e do
cuidado?2.

0] levantamento das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas em adolescentes com LES
permite um melhor planejamento assistencial de
enfermagem, de forma individualizada e integral com
base na realidade do servigo. A partir de levantamentos
dessa natureza, a equipe de enfermagem poderd
executar cuidados de

planejar e enfermagem

direcionados a especificidade dos adolescentes
assistidos.
sobre LES

desenvolvidos por enfermeiros ainda s3ao escassos o

Ressalta-se que os estudos
que dificulta a discussdo dos dados. Neste estudo a

amostra pequena ndao permitiu generalizar os

resultados.

CONCLUSAO

0] levantamento das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de adolescentes com LES
submetidos a pulsoterapia com glicocorticoides em um
servico especializado em salde do adolescente
evidenciou caracteristicas especificas dos participantes
do estudo, havendo predominio de pessoas do sexo
feminino, entre 14 e 16 anos, raga negra, com ensino
fundamental incompleto, renda familiar de 1-2 salarios-
minimos, sendo que metade dos participantes tinham
conhecimento, sobre a doenca. Ja as complicacoes
prevalentes foram as alteragbes cardiovasculares,
seguida de lesdes cutaneomucosas e nefrite lUpica,
enquanto as queixas de internagdo envolveram dores
articulares, edema e febre.

Descrever as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas de adolescentes com LES contribui como
subsidio para futuras pesquisas de enfermagem, além
de possibilitarem a realizacdao de um plano assistencial

de enfermagem individualizado, integral e humanizado.
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