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Resumo  
Introdução: Adolescentes com Lúpus Eritematoso Sistêmico desenvolvem doença autoimune inflamatória sistêmica, 
demandando assistência de enfermagem especializada. Objetivo: Levantar as características sociodemográficas e 
clínicas de adolescentes com Lúpus Eritematoso Sistêmico submetidos a pulsoterapia com glicocorticoides em um 
serviço especializado em saúde do adolescente. Material e Método: Estudo descritivo, retrospectivo quantitativo, 
realizado em uma enfermaria de um hospital universitário no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, cuja amostra incluiu 12 
prontuários de adolescentes internados no período de janeiro a julho de 2021, submetidos ao protocolo de 
pulsoterapia com glicocorticoide, totalizando 23 internações.  Os dados foram coletados no período de maio a julho. 
Resultados: Das 23 internações para realização de pulsoterapia, 95,7% (n=22) foram em decorrência das 
complicações oriundas do Lúpus. As queixas predominantes durante a internação foram as dores articulares, edema e 
febre. Sobre o conhecimento dos adolescentes em relação a doença, foi possível identificar que 50% (n=6) possuíam 
conhecimento. A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (75%), raça branca (50%) e faixa etária de 14 a 16 
anos (75%), com ensino fundamental incompleto (58,3%) e renda familiar de 1 a 2 salários-mínimos (83,3%). 
Conclusão: É importante levantar as características sociodemográficas e clínicas dos adolescentes com Lúpus, pois 
favorece a realização de um plano assistencial de enfermagem individualizado e integral, dadas as necessidades dessa 
população. 
 
Palavras-chave: Enfermagem. Adolescente. Lúpus eritematoso sistêmico. Doença crônica. 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 
Introducción: Los adolescentes con Lupus Eritematoso Sistémico desarrollan enfermedad autoinmune inflamatoria 

sistémica, requiriendo atención de enfermería especializada. Objetivo: Relevar las características sociodemográficas y 
clínicas 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 Río de Janeiro, Brasil, cuya muestra incluyó 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 
hospitalización fueron dolor articular, hinchazón y fiebre. Sobre el conocimiento de los adolescentes y la enfermedad, 
fue posible identificar que el 50% (n=6) tenía conocimiento. La mayoría de los adolescentes eran del sexo femenino 
(75%), blancos (50%) y con edades entre 14 y 16 años (75%), con instrucción primaria incompleta (58,3%) y renta 
familiar de 1 a 2 salarios mínimos (83,3%). Conclusión: Es importante relevar las características sociodemográficas y 
clínicas de los adolescentes con Lupus, ya que favorece la implementación de un plan de atención de enfermería 
individualizado e integral, dadas las necesidades de esta población. 
 
Palabras-chave: Enfermería. Adolescente. Lupus eritematoso sistémico. Enfermedad crónica. Glucocorticoides. 

 
 

 

INTRODUÇÃO 

A adolescência é uma etapa de crescimento e 

desenvolvimento, caracterizada por amplas mudanças 

físicas, psíquicas e sociais, sendo considerada um 

período de desenvolvimento situado entre a infância e a 

vida adulta1. Cronologicamente compreende a faixa 

etária dos 12 aos 18 anos, conforme determina o 

Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), marco 

legal importante, com enfoque para a proteção integral 

de pessoas nesta faixa etária, que, sem restrição de 

raça, cor ou classe social, passaram a ser reconhecidos 

como sujeitos de direitos.  

No que tange às políticas públicas voltadas a 

essa população, ressalta-se, desde 2004, a Política 

Nacional de Atenção à Saúde Integral de Adolescentes 

e Jovens, estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a 

Atenção Integral à Saúde de Adolescentes e Jovens na 

Promoção, Proteção e Recuperação da Saúde2,3. 

Embora nessa fase da vida seja predominante 

o estar saudável, muitos adolescentes adoecem em 

decorrência de doenças crônicas que levam à 

hospitalização e que repercutem negativamente no seu 

modo de viver, dentre elas o Lúpus Eritematoso 

Sistêmico (LES). Esta doença se caracteriza por lapso 

no sistema imune, ocasionando ataque contra o próprio 

organismo, devido a falha relacionada a autotolerância 

imunológica. Essa resulta em alteração da resposta 

imune normal, seguida de produção de autoanticorpos 

que age agredindo as células e tecidos do corpo, 

gerando a doença autoimune inflamatória sistêmica4,5. 

O LES pode ser definido como uma doença de 

natureza autoimune, crônica, inflamatória, de etiologia 

idiopática, que afeta múltiplos órgãos e sistemas, com 

sintomas localizados e sistêmicos, tendo por 

características períodos de remissão e exacerbação das 

manifestações clínicas. O início do LES, pode ser 

insidioso ou agudo, podendo ficar anos sem ser 

diagnosticado, sendo tratado inadequadamente. Esse 

distúrbio é ocasionado por alguma combinação de 

fatores genéticos, hormonais e ambientais. Soma-se a 

isso, o fato de o LES interferir na produção de vários 

anticorpos que atacam o próprio organismo, causando 

inflamação em vários órgãos e sistemas4,6,7. 

Além disso, no que concerne aos aspectos 

epidemiológicos do LES, a Sociedade Brasileira de 

Reumatologia aponta que pode ocorrer em qualquer 

raça, idade e sexo, porém com maior incidência e 

prevalência em mulheres, principalmente entre os 20 e 

45 anos, sendo mais frequente em pessoas mestiças e 

afrodescendentes. No Brasil as estimativas indicam que 

existam aproximadamente 65.000 pessoas com lúpus, 

sendo a maioria mulheres7. 

O plano terapêutico farmacológico para o 

tratamento inclui medicamentos como glicocorticoides 

(GC), entre outros fármacos como os antimaláricos e 

imunossupressores4,5,8-11. Glicocorticoides representam 

o suporte principal no tratamento do LES, embora haja 

risco de efeitos adversos debilitantes. 

Portanto, é fundamental conhecer as 

características sociodemográficas e clínicas dessa 

população, com vistas a promover um cuidado 

singularizado baseado nas necessidades desses 

pacientes durante a hospitalização, principalmente no 

tratamento medicamentoso. 
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Destaca-se que um componente importante 

para nortear políticas sociais mais efetivas é o 

conhecimento sobre a magnitude, a distribuição e a 

tendência temporal de fatores de risco e proteção à 

saúde nas populações para as quais essas políticas são 

ofertadas12. A partir do conhecimento das 

características sociodemográficas e clínicas é possível 

direcionar melhor o foco para ações que visam 

promover a prevenção de doenças e seus agravos. A 

adolescência, período de consolidação de hábitos e 

valores, que tendem a permanecer na fase adulta, deve 

ser foco prioritário para ações de promoção da saúde. 

 

OBJETIVO 

Levantar as características sociodemográficas 

e clínicas de adolescentes com LES submetidos à 

pulsoterapia com glicocorticoides em um serviço 

especializado em saúde do adolescente.  

 

MATERIAL E MÉTODO  

Trata-se de um estudo descritivo, 

retrospectivo, quantitativo, realizado em uma 

enfermaria especializada em saúde do adolescente de 

um hospital universitário no Estado do Rio de Janeiro, 

Brasil. A amostra foi composta por 12 prontuários de 

adolescentes submetidos ao protocolo de pulsoterapia 

com glicocorticoide, contabilizando um total de 23 

internações. Estabeleceu-se o seguinte critério de 

inclusão: adolescentes internados com diagnóstico LES 

submetidos a protocolo de pulsoterapia com 

glicocorticoide (acima de 1 grama). Critério de 

exclusão: adolescentes em investigação diagnóstica e 

em outras linhas de tratamento farmacológico. O 

estudo correspondeu a 100% da amostra no período 

delineado para a coleta de dados. 

Ressalta-se que o serviço possui um Protocolo 

de Infusão Glicocorticoide, acima de 1 grama, 

denominada  de  Pulsoterapia,  sendo  que tal protocolo 

caracteriza-se por três infusões sequenciais, Dia 1 (D1), 

Dia 2 (D2) e Dia 3 (D3),   com   tempo  de  infusão  de  

2 horas em bomba infusora, onde são avaliados 

parâmetros clínicos, antes, durante e após a infusão10. 

 

 

 

Os dados foram coletados de maio a julho de 

2021, através de consulta aos prontuários 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 variáveis sociodemográficas: idade, sexo, 

raça, escolaridade e renda familiar. Variáveis clínicas: 

motivos de internação, complicações do LES e queixas 

na internação.   

No entanto, destaca-se que em decorrência da 

pandemia causada pelo SARS-Cov-2, a enfermaria 

escolhida para a realização do estudo necessitou ser 

alocada visando a abertura de mais leitos na instituição, 

o que resultou na redução dos leitos específicos para a 

saúde do adolescente e, consequente, redução dos 

atendimentos de uma maneira geral.  

Os dados foram analisados através de 

estatística descritiva simples, por meio de frequências 

relativa e absoluta. Foram respeitados os preceitos 

éticos envolvendo pesquisa com seres humanos, 

conforme Resolução do Conselho Nacional em Pesquisa 

nº 466/2012, e a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética da Universidade sob CAAE: 1 

16427419.3.0000.5259, e  nº de Parecer: 3.443.800. 

 

RESULTADOS 

Característica sociodemográficas de 

adolescentes submetidos a terapia com 

glicocorticoide 

A amostra do estudo foi composta de 12 

prontuários de adolescentes submetidos a terapia com 

glicocorticoide. No que tange às características 

sociodemográficas, destacam-se os dados apresentados 

na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Distribuição de adolescentes com Lúpus Eritematoso 
Sistêmico submetidos a pulsoterapia com glicocorticoide, hospitalizados 
em uma enfermaria especializada em saúde do adolescente, segundo 

sexo, raça e faixa etária. Rio de Janeiro-RJ, Brasil 
 

 

       Fonte: Autores, 2021. 

             

Observou-se predomínio de adolescentes do 

sexo feminino (75%), raça branca (50%) e faixa etária 

de 14 a 16 anos (75%).  

Quanto à escolaridade e renda familiar os 

dados são apresentados na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Distribuição de adolescentes com Lúpus Eritematoso 
Sistêmico submetidos a pulsoterapia com glicocorticoide, hospitalizados 

em uma enfermaria especializada em saúde do adolescente, segundo 
escolaridade e renda familiar. Rio de Janeiro-RJ, Brasil  
 

Variável 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 salários-mínimos 10 83,3 

3 a 4 salários-mínimos 2 16,7 

Total 12 100% 

Fonte: Autores, 2021.  

 

Evidenciou-se o predomínio de adolescentes 

com ensino fundamental incompleto (58,3%), com 

renda familiar de 1 a 2 salários-mínimos (83,3%). 

Em relação ao conhecimento do adolescente 

sobre a doença, foi possível identificar que 50% (n=6) 

tinha conhecimento. Quanto ao processo de 

hospitalização, 91,3% (n=21) dos adolescentes tinham 

como acompanhante, em sua maioria, a mãe 78,3% 

(n=18), seguida de outro responsável com 13% (n=3) 

e o pai com 8,7% (n=2).  

 

Características clínicas de adolescentes 

submetidos a terapia com glicocorticoide 

A partir da análise dos 12 prontuários, 

totalizou-se 23 internações para infusão de 

pulsoterapia, com média de 1,9 infusões por 

adolescente. Os motivos que levaram à internação 

estão discriminados no Gráfico 1: 

  

Gráfico 1 - Distribuição dos motivos que levaram a internação de 
adolescentes submetidos a terapia com glicocorticoide, Rio de Janeiro, 

RJ, Brasil, 2021 (n=23) 

 

 

 Fonte: Autores, 2021.  

 

Dentre as 23 internações, 95,7% (n=22) dos 

adolescentes possuíam complicações oriundas do LES, 

com destaque para alterações cardiovasculares, seguida 

de lesões cutaneomucosas e nefrite lúpica. Em relação 

as queixas clínicas na internação, os dados estão 

apresentados no Gráfico 2.  

 

Gráfico 2 - Queixas clínicas dos adolescentes na internação. Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil, 2021* 

 

Fonte: Autores, 2021.  

Legenda: *na internação o adolescente pode ter apresentado mais de 
uma queixa clínica. 
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Variável f % 

Sexo   

Feminino 9 75 

Masculino 3 25 

Raça   

Branca 6 50 

Preta 3 25 

Parda 3 25 

Faixa etária   

11 – 13 anos 2 16,7 

14 – 16 anos 9 75 

Acima de 17 anos                       1 8,3 

Total 12 100% 
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DISCUSSÃO 

Os dados coletados possibilitaram evidenciar 

que 75% (n=9) dos adolescentes são 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 são acometidas pela doença. Embora 

possa acometer ambos os sexos, existe uma 

predominância 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 

população em geral, quando há acometimento 

inflamatório renal e de Sistema Nervoso Central 

(SNC)8,13-15. 

A Sociedade de Pediatria de São Paulo 

classifica o LES na faixa etária de criança/adolescente 

como Lúpus Eritematoso Sistêmico Juvenil. Destaca-se 

que a principal diferença entre as manifestações clínicas 

do LES no adulto e na criança e adolescente está no 

comprometimento renal e na gravidade da doença na 

infância e adolescência. Ainda, segundo essa sociedade, 

cerca de 20% dos portadores de LES pertencem ao 

grupo infanto-juvenil7-15. 

O diagnóstico na adolescência ocorre através 

da classificação 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 doença se 

assemelham ao quadro apresentado no paciente adulto. 

Entretanto, os adolescentes apresentam uma 

frequência consideravelmente alta no desenvolvimento 

de nefrite lúpica quando comparado aos adultos16,17.  

Os sintomas são diversificados, variando de 

acordo com o órgão afetado e a presença de atividade 

ou remissão. Outras manifestações gerais muito 

comuns envolvem: fadiga, febre moderada, perda de 

peso e apetite e depressão, que apresentam frequência 

entre 51 e 90% dos casos7-9,13. Dados similares aos 

evidenciados no estudo em relação à queixa clínica na 

internação. 

 

 

 

Quanto à raça, o LES acomete uma em cada 

mil pessoas da raça branca e uma em cada 250 

pessoas da raça negra. Embora pareça ser mais 

prevalente na raça negra, pode ocorrer em todas as 

etnias18.  

No que concerne à faixa etária 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 relação à 

faixa etária prevalente da doença na adolescência7,15. 

Em relação aos aspectos envolvendo a 

escolaridade e renda familiar, há um predomínio de 

adolescentes com ensino fundamental incompleto e 

renda familiar de 1 a 2 salários-mínimos. E quanto ao 

conhecimento da doença metade dos adolescentes 

afirmou saber sobre o LES.  

O surgimento do LES na adolescência 

influencia o desenvolvimento cognitivo e emocional do 

adolescente, podendo prejudicar a escolaridade, tanto 

em decorrência do tratamento ou pelo próprio curso da 

doença. Tais limitações acabam restringindo a interação 

social dos adolescentes e a possibilidade de trocas 

interpessoais19. 

Autores apontam ainda que o perfil 

socioeconômico é um fator importante em relação ao 

conhecimento sobre a doença, pois têm influência 

direta na adesão ao tratamento, bem como para saber 

identificar períodos de exacerbação da doença e sinais 

e sintomas preocupantes. O manejo de uma doença 

crônica não é uma tarefa simples, um adolescente 

crônico requer um atendimento especializado e 

estendido a sua família. Dessa forma, identificar uma 

rede de apoio é ponto fundamental no processo de 

tratamento, além de fortalecer o adolescente para que 

ele tenha domínio sobre o autocuidado20.  

No estudo, a mãe foi a principal 

acompanhante do adolescente ao longo da internação. 

Estudo sobre vivências de mães cuidadoras de 

adolescentes hospitalizados por doenças crônicas 

evidenciou que o cuidado desempenhado por elas, por 

vezes, é solitário, com alta exigência de investimento 

de tempo e conhecimento e dificuldades econômicas21. 
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É importante compreender as representações 

sociais do adoecer com LES. O estudo revelou que os 

adolescentes reconhecem a importância do apoio 

(família, amigos, profissionais) no enfrentamento da 

doença. Auxilia o tratamento reconhecer a sua 

importância para a melhoria da doença e evidencia 

também o papel e a importância do profissional e do 

cuidado22. 

O levantamento das características 

sociodemográficas e clínicas em adolescentes com LES 

permite um melhor planejamento assistencial de 

enfermagem, de forma individualizada e integral com 

base na realidade do serviço. A partir de levantamentos 

dessa natureza, a equipe de enfermagem poderá 

planejar e executar cuidados de enfermagem 

direcionados à especificidade dos adolescentes 

assistidos.  

Ressalta-se que os estudos sobre LES 

desenvolvidos por enfermeiros ainda são escassos o 

que dificulta a discussão dos dados. Neste estudo a 

amostra pequena não permitiu generalizar os 

resultados. 

 

CONCLUSÃO 

O levantamento das características 

sociodemográficas e clínicas de adolescentes com LES 

submetidos a pulsoterapia com glicocorticoides em um 

serviço especializado em saúde do adolescente 

evidenciou características específicas dos participantes 

do estudo, havendo predomínio de pessoas do sexo 

feminino, entre 14 e 16 anos, raça negra, com ensino 

fundamental incompleto, renda familiar de 1-2 salários-

mínimos, sendo que metade dos participantes tinham 

conhecimento, sobre a doença. Já as complicações 

prevalentes foram as alterações cardiovasculares, 

seguida de lesões cutaneomucosas e nefrite lúpica, 

enquanto as queixas de internação envolveram dores 

articulares, edema e febre. 

Descrever as características sociodemográficas 

e clínicas de adolescentes com LES contribui como 

subsídio para futuras pesquisas de enfermagem, além 

de possibilitarem a realização de um plano assistencial 

de enfermagem individualizado, integral e humanizado. 
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