ARTIGO ORIGINAL

DOI: 10.18554/reas.v1313.6447
iV 202444

Revista de Enfermagem e
Atencao a Saude REAS

CARACTERISTICAS CLINICAS DE ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS COM
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

CLINICAL CHARACTERISTICS OF ADOLESCENTS HOSPITALIZED WITH
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

CARACTERISTICAS CLINICAS DE ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Guttemberg da Silva Rocha Cambuhy!, Helena Ferraz Gomes?, Andréia Jorge da Costa’, Dayana Carvalho Leite*, Ellen
Marcia Peres®, Aline de Assis Goes®, Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade’

Como citar este artigo: Caracteristicas clinicas de adolescentes hospitalizados com lupus eritematoso sistémico. Rev Enferm
Atengdo Saude [Internet]. 2024 [acesso: 1; 13(3): €202444. DOL: https://doi.org/10.18554/reas.v13i3.6447

RESUMO

Objetivos: descrever as caracteristicas clinicas de adolescentes hospitalizados com Lupus
Eritematoso Sistémico submetidos a pulsoterapia com glicocorticoide. Métodos: Estudo
descritivo, documental, quantitativo, realizado na enfermaria de um hospital universitario no
Estado do Rio de Janeiro. Amostra composta por 12 prontudrios de adolescentes, totalizando
23 pulsoterapia e 68 infusdes/dia, realizadas entre agosto/2020 a junho/2021. Os dados foram
analisados através de estatistica descritiva. Resultados: Quanto ao tempo de diagndstico
médico, 50% foram diagnosticados entre 0 e 6 meses, ¢ 58,3% nunca haviam realizado
pulsoterapia anterior a internagdo, 95,7% das pulsoterapias foram em decorréncia das
complicagdes oriundas do Lupus. Quanto aos motivos de internacdo destacam-se investigacao
clinica (34,8%), tratamento (26%) e ativacdo da doenga (21,7%). Em relagdo a variacdo da
pressdo arterial ndo foi observado amplitude de variagdo das pressdes sistolica e diastolica.
Conclusdo: a assisténcia de enfermagem ao adolescente com lipus deve ser pautada nas
singularidades e na avaliagao clinica.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Pulsoterapia; Corticosteroide; Satde do
Adolescente
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ABSTRACT

Objectives: to describe the clinical characteristics of hospitalized adolescents with Systemic
Lupus Erythematosus undergoing glucocorticoid pulse therapy. Methods: Descriptive,
documentary, quantitative study carried out in the ward of a university hospital in the State of
Rio de Janeiro. Sample composed of 12 medical records of adolescents, totaling 23 pulse
therapy and 68 infusions/day, performed between August/2020 to June/2021. Data were
analyzed using descriptive statistics. Results: Regarding the time of medical diagnosis, 50%
were diagnosed between 0 and 6 months, and 58.3% had never undergone pulse therapy prior
to hospitalization, 95.7% of pulse therapies were due to complications from Lupus. Regarding
the reasons for hospitalization, clinical investigation (34.8%), treatment (26%) and disease
activation (21.7%) stand out. Regarding blood pressure variation, no amplitude of variation of
systolic and diastolic pressures was observed. Conclusion: nursing care for adolescents with
lupus should be guided by singularities and clinical assessment.

Descriptors: Nursin; Nursing Care; Pulse Therapy, Drug; Adrenal Cortex Hormones;
Adolescent Health.

RESUMEN

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas de adolescentes hospitalizados con lupus
eritematoso sistémico en tratamiento con pulsos de glucocorticoides. Métodos: Estudio
descriptivo, documental, cuantitativo, realizado en la sala de un hospital universitario del
Estado de Rio de Janeiro. Muestra compuesta por 12 historias clinicas de adolescentes,
totalizando 23 pulsoterapia y 68 infusiones/dia, realizadas entre agosto/2020 a junio/2021.
Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva. Resultados: En cuanto al
tiempo de diagnostico médico, el 50% fueron diagnosticados entre los 0 y 6 meses, y el
58,3% nunca habian realizado pulsoterapia previo a la hospitalizacion, el 95,7% de las
pulsoterapias fueron por complicaciones del Lupus. En cuanto a los motivos de
hospitalizacion, se destacan investigacion clinica (34,8%), tratamiento (26%) y activacion de
la enfermedad (21,7%). En cuanto a la variacion de la presion arterial, no se observo amplitud
de variacion de las presiones sistdlica y diastolica. Conclusion: el cuidado de enfermeria al
adolescente con lupus debe estar orientado por las singularidades y la evaluacion clinica.
Descriptores: Enfermeria; Cuidado de enfermera; Terapia de pulso; Corticosteroide; Salud
del adolescente
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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
¢ uma doenca autoimune, de etiologia
desconhecida e incurdvel. Cursa como uma
doenga inflamatéria cronica em que o0s
proprios anticorpos do individuo atacam os
multiplos  sistemas do  organismo.!
Caracteriza-se por periodos de remissdo e
exacerbagdo das manifestagdes clinicas, ou
seja, ha periodos em que a doenga estd em
atividade, com aparecimento de sinais e
sintomas e outros periodos em que a doenga
se encontra em remissdo.’

J& o Lupus Eritematoso Sistémico
Juvenil (LESJ) se manifesta nos individuos
infanto-juvenis quando as transformagdes
tipicas da fase comegam a se apresentar,
com isto, o adolescente com uma doenga
cronica da dimensao do LESJ, tende a ter
dificuldade na aderéncia ao tratamento
quando ndo ha uma supervisdo direta dos
cuidadores.’

O diagnostico do LES em individuos
menores de 17 anos possui pior prognostico?,
isto significa, que quando mais cedo ¢
desenvolvida a patologia mais grave serao as
complicacdes ao longo da vida.

No que tange o tratamento
farmacoldgico, destaca-se que se baseia no
controle da doenga e, dentre as terapéuticas
instituidas, tem-se a terapia medicamentosa
por via endovenosa de altas doses de
ou nao ser

corticosterdides, podendo
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associado a imunossupressor antineoplasico.

O principal corticoide utilizado na
pulsoterapia ¢ a metilprednisolona, tendo
sua dose acima de 1 grama diluida em
solugdo fisioldégica a 0,9% ou solugdo
glicosada a 5%.?

A pulsoterapia acarreta algumas
manifestagdes clinicas decorrente da alta
dose de glicocorticoide e cerca de 70% dos
pacientes em uso de pulsoterapia com
corticoides apresentam efeitos adversos
como aumento pressorico, edema, perda de
eletrolitos, episodios eméticos,
imunossupressdo e alteracdes glicémicas,
dentre outros.?

Diante disso, recomenda-se diversos
enfermagem

cuidados de como O

monitoramento dos sinais vitais antes,
durante e apos a infusdo da pulsoterapia com
corticosterdide, além da verificacdo da
glicemia capilar e potassio sérico, a fim de
identificar possiveis efeitos adversos da
medicagdo.*?

Ainda, com vistas a um cuidado
seguro e de qualidade faz-se importante a
utilizacdo de ferramentas de gestdo como a
instituicdo de Protocolos de Enfermagem
voltados aos cuidados antes, durante e apos
a  infusdo de  pulsoterapia = com
glicocorticoides.’ E preciso entender que o
enfermeiro tem um papel fundamental na
avaliagdo clinica desses pacientes, € no
estabelecimento  de  intervencdes  de

enfermagem baseada em evidéncias.
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Portanto, o estudo tem por objetivo:

descrever as caracteristicas clinicas de
adolescentes  hospitalizados com LES
submetidos a pulsoterapia com
glicocorticoide.
METODO

Estudo descritivo, documental,
quantitativo, realizado numa enfermaria

especializada na satde do adolescente de um
Hospital universitario no Estado do Rio de
Janeiro. O servico ¢ responsavel pela
aten¢do integral a saude de adolescentes na
faixa etdria entre 12 e 18 anos de idade.

A amostra foi composta de 12
prontuarios de adolescentes hospitalizados
submetidos a pulsoterapia com

glicocorticdide durante as internagdes,

totalizando 23  pulsoterapia, o que
correspondeu a 68 infusdes/dia, no periodo
de agosto de 2020 a junho de 2021. Foram
estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: prontuarios de adolescentes com
diagnostico médico de LES hospitalizados
em tratamento com glicocorticdide acima de
1 grama durante a hospitaliza¢do. Critérios
de exclusdao: prontuarios de adolescentes
com diagnostico médico de LES
hospitalizados em  tratamento  com
ciclofosfamida e outras medica¢des durante
a  hospitalizagdo e  prontuarios de
adolescentes hospitalizados em investigagao

diagnostica de LES durante a hospitalizagao.
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Destaca-se que foram captadas 100% da
amostra no periodo delineado na coleta de
dados.

A coleta de dados ocorreu nos meses
de maio a agosto de 2021. O instrumento de
coleta de dados elaborado pelos autores
apresentava as seguintes variaveis clinicas:
numero de infusdes, motivo de internacgao,
internacao,

complicagdes na tempo de

diagnéstico, terapéuticas prescritas,
intercorréncias durante a infusdo e valores
pressoricos antes, durante e apos a infusao.

Vale destacar que o servigo possui um
Protocolo de Infusdo de Pulsoterapia,
caracterizado por trés infusdes sequenciais,
denominadas Dia 1 (D1), Dia 2 (D2) e Dia 3
(D3), onde o tempo de infusdo determinado
¢ de 2 horas, sendo avaliados alguns
parametros clinicos, antes, durante e apds a
infusdo, como por exemplo, a verificagdo da
pressao arterial antes da infusdo, na 1* hora
de infusdo e na 2 hora de infusdo e 4 horas
apos o término da infusdo.

Os dados foram tabulados com auxilio
do Microsoft Office Excel 2010® e a andlise
dos mesmos deu-se por meio de estatistica
descritiva simples, com descricio de
frequéncia relativa e absoluta.

O estudo esta em concordancia com as
Resolugcdes do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n°® 466/12 e n° 510/16, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob n° de CAAE:

16427419.3.0000.5259 e n°. 3.443.800.

Parecer:
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 12
prontuarios de adolescentes hospitalizados
submetidos a terapia com glicocorticoide,
23 68

totalizando pulsoterapia, e

infusdes/dia. Em decorréncia de reacdo
adversa D3 de um paciente foi suspenso.

No que tange ao tempo de diagnostico
médico: 50% (n=6) dos adolescentes que
realizaram a primeira pulsoterapia foram
diagnosticados entre 0 e 6 meses; 8,3% (n=1)
foram diagnosticados no periodo >6 meses a
1 ano; 25% (n=3) acima de 1 ano e, 16,7%
(n=2) dos adolescentes ha mais de 2 anos.

Quanto a realizacdo de pulsoterapia
prévia 58,3% (n=7) dos adolescentes nunca
haviam realizado pulsoterapia e 41,7% (n=5)
j& tinham feito pulsoterapia anteriores a

internacao.

Em relacdo as
95,7% (n=22)

decorréncia das complicagdes oriundas do

23 pulsoterapia

realizadas, foram em

LES. Dentre as complicacdes nas
internagoes destacam-se: alteracdes
cardiovasculares 78,3% (n=18), lesdes

cutaneomucosas 34,8% (n=8); nefrite lupica
21,7% (n=5), rash malar 17,4% (n=4),
alteracdes 17,4%  (n=4),
infeccdo 13% (n=3) e outros 30,4% (n=7).

Quanto aos motivos de internag¢ao

pulmonares

destacam-se: investigacdo clinica 34,8%
(n=8), tratamento 26% (n=6), ativacdo da
doenga 21,7%(n=5), complicagdes cardiacas
e renais 8,7% (n=2); febre e fraqueza 4,4%
(n=1) e outras complica¢des da doenca 4,4%
(n=1).

Em relagdo a outras terapéuticas

prescritas durante a pulsoterapia com

glicocorticoides, 0s dados estdo

apresentados no Grafico 1:

Grafico 1: Terapéuticas prescritas durante a pulsoterapia com glicocorticdides, Rio de Janeiro,

RJ, 2021 (N=23)*

ATE
HIDRATAGAD
ANALGESICOS
AMTIMALARICO
CORTICOIDES
AINES

1 (4,3%)

ANTICORPO MONOCLONAL
IMUNOSSUPRESSOR
QUTROS

0 (0%}

11 (47,8%)

14 (60,9%)
12 (52.2%)
16 {69,6%)
7 {30,4%)

|6 (26,1%)

18 (78,3%)
10 15 20

Legenda: *um mesmo adolescente recebeu mais de uma terapéutica. ATB= antibiotico; AINES: anti-

inflamatério néo esteroidal
Fonte: Autores, 2021.
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Ainda, em relacdo as intercorréncias
durante a pulsoterapia: no primeiro e
segundo dia de pulsoterapia (D1 e D2) ndo
houve intercorréncias, € no terceiro dia de
infusdo um adolescente apresentou cefaléia
correspondendo (4,3%).

Quanto a verificagdo da pressao
arterial antes, durante e apos a infusdo da
pulsoterapia, destacam-se os dados descritos

na Tabela 1.
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Tabela 1: Pressdao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) nos diferentes tempos de
afericdo antes, durante e apds a infusdo de pulsoterapia (dados em média e amplitude de

variagdo). Rio de Janeiro, RJ, 2021 (N=68)

D1* D2* D3**

Variavel

Média Min Max Média Min Max Média Min Max
PAS (mmHg)
Antes da infusio 134,7 110 190 133,1 100 164 130,5 110 160
30 min da infusdo 1273 100 148 132,6 100 152 1273 102 141
60 min da infusdo 132,2 106 151 136,7 110 165 133.9 108 160
1h 30 min da infusio 128.1 100 149 131,2 100 146 128.9 103 155
2h da infusdo 129,1 100 147 135,7 110 166 129.,6 110 140
4 h apos a infusdo 133,7 112 177 131,7 110 160 1273 108 148
PAD (mmHg)
Antes da infusdo 86,65 68 114 82,86 60 100 86,36 59 121
30 min da infusdo 85,52 65 105 88,39 63 109 82,27 67 97
60 min da infusdo 88,69 75 109 88,91 70 110 81,86 60 110
1h 30 min da infusdo 89 67 106 85,13 60 106 81,54 68 106
2h da infusdo 87,30 60 104 88,34 70 112 82,04 60 98
4h apo6s a infusao 85,39 70 106 83,04 58 112 79,54 60 99

Legenda: PAS= Pressdo arterial sistdlica; PAD= Pressdo arterial diastélica; D1 e D2= caracterizam por 23

infusdes cada; D3 = caracteriza-se por 22 infusdes
Fonte: Autores, 2021.

DISCUSSAO

Dentre as  analises  descritivas
observou que a maioria dos adolescentes
tiveram diagnosticos recentes, (50%) entre 0
e 6 meses. Além disso, a maioria nunca
havia realizado pulsoterapia prévia (58,3%).

Sabe-se que o LES ¢ uma doenca

inflamatoria cronica que atinge diversos
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orgdos e sistemas. Ainda, constitui-se como

um importante distarbio do  sistema

imunolégico que acarreta lesdes

imunologicamente mediadas. Por apresentar

diversas manifestacoes clinicas, 0
diagnéstico, por vezes, torna-se mais
complex0.%”8 Além disso, o LES em

adolescentes ¢ uma doenga que geralmente

se apresenta apds o inicio da puberdade
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sendo mais comum no sexo feminino do que
no masculino.’
Apresenta-se como uma doenga
multissistémica com dificil diagnostico,
principalmente na primeira avaliacao, o que
dificulta a definicdo diagnostica.” O
diagnéstico de LES se da pelos achados
clinicos e laboratoriais seguindo os critérios
de classificacdo propostos pelo American
College of Rheumatology (ACR), com
atualizacdo em 2019 com o apoio da
European League Against Rheumatism

(EULAR) tendo a finalidade de formular um

método simples e preciso para a
classifica¢do da doenca.!”
Destaca-se que no cursar do

tratamento ¢ importante orientagdes sobre a
doenga e os principais sintomas, bem como
0 acompanhamento regular por profissionais
de saude.® O LES apresenta-se com varias
complicacdes em Orgdos e sistemas, o que
justifica o tratamento farmacologico baseado
gama de
(GO),

imunossupressores, que

numa medicagdes, como

glicocorticoides antimaldricos e
necessitam  de
cuidados e acompanhamento por seus
efeitos colaterais.!'®

95,7%

No estudo, (n=22) das

pulsoterapia  realizadas, foram em
decorréncia das complicagdes oriundas do
LES.

Autores evidenciam que dentre as
complicacdes do LES, destacam-se: o

comprometimento hematologico,
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cardiopulmonar e renal, e manifestacdes

neuropsiquiatricas.'”> No que tange as

manifestagdes clinicas, destacam-se as
lesdes cutaneas, artrite, inflamacdo serosal,
nefrite, alteragodes neuropsiquiatricas,
hematologicas e vasculares.'? No estudo foi
evidenciado que as principais complicagdes
decorrentes do LES na internacao foram:
cardiovasculares, lesdes cutaneomucosas e
nefrite lupica.

Estudo evidencia que cerca de 50%
dos pacientes lupicos apresentam alguma
alteracdo no sistema cardiovascular, sendo a
maior causa de morbimortalidade em
pacientes com LES. A atividade da doenca
propicia o aparecimento desse tipo de
complicagdo pela atividade inflamatoria

sistémica, disfungao endotelial,
predisposi¢do a trombose e até mesmo o uso
de glicocorticoides. '

Entretanto, estudo aponta que
adolescentes apresentam uma frequéncia
maior de desenvolver nefrite lupica quando
comparado aos adultos. Em contrapartida, os
adultos apresentam maior frequéncia de
inflamagdo na pleura e pericardio.'3

No estudo, identifica-se que os
principais motivos de internacdo foram
investigagdo clinica (34,8%), seguida de
tratamento (26%) e ativagdo da doenga
(21,7 %). O LES ¢ uma doenca autoimune,
que possui periodos de exacerbagdo e
remissdo.” O wuso da metilprednisolona

propicia a remissdo da doenca autoimune,
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tendo como foco a imunodepressio do
sistema imunologico.'®

No entanto, vale destacar que o
tratamento farmacologico do LES deve ser
individualizado, baseado nos oOrgdos ou
sistemas comprometidos e na gravidade da
doenga. Na ineficacia do tratamento outras
drogas deverdo ser incluidas, com vistas ao
manejo terapéutico eficaz.!’

Dentre as terapéuticas estabelecidas
tem-se a pulsoterapia com metilprednisolona
indicada principalmente para situagdes como
nefrite, encefalite, mielite transversa e outras
manifestagdes graves.!'®

Contudo, a terapéutica implementada
pode propiciar efeitos colaterais e adversos,
que irdo requerer vigilancia clinica. Na
infusdo de metilprednisolona uma série de
consideragdes devem ser observadas para
uma melhor relagdo risco/beneficio, pois
apesar das diversas propriedades
terapéuticas da medicacdo, podem ocorrer
manifestagdes clinicas como: rash cutineo,
disturbio temporario do sono, alteracao do
humor, bradicardia sinusal, hiperglicemia e
hipertensio arterial.*>!°

Ressalta-se a  importancia  de
implantacdo de protocolos de seguranga no
preparo ¢ administracdo de medicamentos,
com vistas a evitar erros medicamentosos €
garantir a seguranga do paciente.?’

Conforme aponta autores manter um

controle da pressao arterial faz parte dos

cuidados de enfermagem ao paciente lupico.
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Dai a implementacdo de um protocolo de
avaliagdo dos parametros clinicos, pois 0s
pacientes que fazem uso de glicocorticoides
tendem a ter 20% maior de chances de
desenvolver hipertensio arterial.>%1?

Além disso, a hipertensdo arterial
sistétmica, ¢ um predisponente para
aterosclerose o que eleva a possibilidade de
desenvolver doengas cardiovasculares.!*
Entretanto no estudo, ndo foi observado uma
amplitude significativa de variacdo da
pressao arterial sistolica e diastolica ao
longo das infusdes.

Portanto, reforga-se a importancia do
cuidado de enfermagem pautado nas
peculiaridades dos sujeitos e na avaliacao
clinica, de modo, a permitir uma pratica de
enfermagem segura e de qualidade.

Dentre as limitagdes do estudo,
destaca-se a pandemia de COVID-19 que
interferiu na organizagdo da unidade e na
reducdo do numero de leitos de internacao
clinica. Além disso, a amostra foi pequena o
que ndo permite a generalizacdo dos

resultados.

CONCLUSOES

O estudo permitiu levantar as
caracteristicas clinicas de adolescentes com
LES submetidos a pulsoterapia com
glicocorticoides em um Servigo
especializado em saude do adolescente.

Foram realizadas 23 pulsoterapia ¢ 68

ISSN 2317-1154



infusdes, 50% dos

diagnosticados entre 0 e 6 meses, € a

adolescentes foram
maioria nunca haviam realizado pulsoterapia

anterior a  interna¢do, 95,7%  das
pulsoterapias foram em decorréncia das
complicagcdes oriundas do LES, como
alteragdes cardiovasculares, cutaneomucosas
e nefrite lupica. Os principais motivos de
internacao foram para investigacdo clinica,
tratamento ¢ ativagdo da doenga. Quanto a
avaliagdo da pressdo arterial, nao foi

observado  significativa amplitude de
variacao das pressdes sistolica e diastolica.

Ressalta-se a  importancia  da
assisténcia de enfermagem ao adolescente
com Lupus e suas complicagdes, pois a
equipe de enfermagem se localiza a frente
de todo o processo, atentando-se na
execucao dos protocolos e possiveis eventos
adversos durante a ap6s infusao.

Portanto, o presente estudo permitiu
clinicas de

descrever as caracteristicas

adolescentes com LES evidenciando a
importincia da vigilancia clinica, com o
minimizar

proposito de possiveis

complicagdes. Sugere-se a partir desse
estudo, pesquisas que avaliem os parametros
infusdo de

clinicos durante e apds a

pulsoterapia.
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