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RESUMO: O cuidado em satde constitui uma atua¢io que busca a compreensdo de saide como o “direito de
ser” do cidaddo, buscando tratar, respeitar, acolher e atender o ser humano. Entretanto, com o surgimento da
pandemia da COVID-19 passou a existir uma modificacdo nas condutas e servicos oferecidos a populagdo como
um todo, incluindo a atencdo priméria. Sendo assim, a presente pesquisa surgiu através das consequéncias
ocasionadas pela COVID-19 na assisténcia e na seguranca do cuidado ao paciente na ESF, o qual afetou todas as
esferas sociais, em consonancia com o receio das pessoas irem até os estabelecimentos de salide. Neste contexto,
0 presente trabalho tem como objetivo evidenciar os cuidados de enfermagem para a seguranca do paciente na
ESF em tempos de pandemia, através de uma revisdo de literatura, utilizando artigos cientificos publicados na
Biblioteca Virtual em Salde — BVS, utilizando como pretensdo de pesquisa as seguintes bases de dados
LILACS, SCIELO e BDENF, nos altimos dois anos. Verificou-se que esta pesquisa respondeu aos objetivos
estabelecidos, visto que foi analisado 15 publicacfes, em que se verificou que a assisténcia do profissional de
enfermagem nas unidades de ESF para a Covid-19 ultrapassa a assisténcia ao paciente, tendo em vista que esse o
enfermeiro na unidade, ao alcancar suas acoes e desenvolvé-las, ha, consequentemente, a prevencdo do contagio
ao individuo, familia e sociedade. Logo, sua assisténcia estd fundamentada na efetivacdo de acles
clinicas/educativas e implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), de tal modo,
amenizando as chances do aumento do nimero de casos de Covid-19, bem como oferecendo um cuidado
humanizado ao paciente. Sendo assim, verificou-se que esta pesquisa respondeu aos objetivos estabelecidos,
visto que foi analisado as publicacdes e verificou-se que o auxilio do profissional de enfermagem ultrapassou a
assisténcia ao paciente, tendo em vista que esse o enfermeiro na unidade, ao alcancar suas acfes e desenvolvé-
las, ha, consequentemente, a prevencao do contagio ao individuo, familia e sociedade.
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ABSTRACT: Health care constitutes an action that seeks to understand health as the citizen's "right to be,"
seeking to treat, respect, welcome, and care for the human being. However, with the emergence of the pandemic
of COVID-19 there has been a change in the conduct and services offered to the population as a whole, including
primary care. Thus, the present research arose through the consequences caused by COVID-19 in the assistance
and safety of patient care in the ESF, which affected all social spheres, in line with the fear of people going to
health facilities. In this context, this paper aims to highlight the nursing care for patient safety in the ESF in
times of pandemic, through a literature review, using scientific articles published in the Virtual Health Library -
VHL, using the following databases LILACS, SCIELO and BDENF, in the last two years. It was verified that
this research responded to the established objectives, since it was analyzed 15 publications, in which it was
found that the assistance of the nursing professional in the units of ESF for the Covid-19 goes beyond patient
care, in view that this the nurse in the unit, by achieving their actions and developing them, there is,
consequently, the prevention of contagion to the individual, family and society. Therefore, his assistance is based
on the effectiveness of clinical/educational actions and implementation of the Systematization of Nursing Care
(SAE), thus reducing the chances of increasing the number of cases of Covid-19, as well as offering a humanized
care to the patient. Thus, it was verified that this research responded to the established objectives, since the
publications were analyzed and it was found that the nursing professional's help went beyond patient care,
considering that this nurse in the unit, by achieving their actions and developing them, there is, consequently, the
prevention of contagion to the individual, family and society.

Keywords: Care Production. Family Health Strategy. Patient safety.

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca cronica autoimune que afeta
multiplos orgdos e sistemas do corpo humano. Essa condigdo € caracterizada por um
desequilibrio no sistema imunoldgico, o qual resulta em inflamacdo e lesBes nos tecidos
saudaveis do organismo. Essa resposta autoimune desregulada causa uma ampla variedade de
sintomas e complicacdes (SANTOS et al., 2022).

Segundo John e Hajj-Ali (2014), dentre as complicacdes associadas ao LES, uma das
menos comuns, porém significativas, é a meningite asséptica. Trata-se de uma inflamacéao das
meninges, que sdo as membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal. A
particularidade da meningite asséptica € que ela ocorre sem a presenca de bactérias ou outros
microrganismos infecciosos. Embora seja considerada uma forma benigna de meningite, nos
pacientes com LES, ela pode causar sintomas debilitantes e representar um desafio no
diagnostico.

O estudo dos aspectos clinicos e diagnosticos da meningite asséptica em pacientes
com LES é de extrema importancia. Primeiramente, compreender o0s sintomas e caracteristicas
clinicas dessa condicdo permite um diagndstico precoce e preciso, evitando atrasos no
tratamento e complicacGes adicionais. Além disso, o aprimoramento dos métodos de
diagndstico auxilia na distin¢cdo entre a meningite asséptica e outras formas de meningite,
como a meningite bacteriana, que requerem abordagens terapéuticas distintas. Essa
diferenciacéo € crucial para fornecer o tratamento adequado aos pacientes e garantir melhores
resultados em seu cuidado médico (MAGO et al., 2022).
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Dessa forma, o objetivo desta pesquisa € realizar uma revisdo de literatura que aborde
0s aspectos clinicos e diagnosticos da meningite asseptica em pacientes com LES. Através da
analise critica de estudos e publicacgdes cientificas relevantes, pretendemos reunir informacgdes
atualizadas sobre os sintomas clinicos, os exames complementares e 0s critérios diagndsticos
utilizados para identificar e diferenciar a meningite asséptica em pacientes com LES.

A presente pesquisa se justifica pela necessidade de preencher uma lacuna existente na
literatura cientifica, uma vez que ha uma escassez de estudos abrangentes e atualizados sobre
0 tema em questdo. A meningite asséptica em pacientes com LES é uma condicdo clinica
complexa e de grande importancia, tanto do ponto de vista clinico quanto terapéutico.

Um diagndstico preciso e precoce da meningite asséptica em pacientes com LES é
fundamental para o adequado tratamento e manejo desses individuos. No entanto, a falta de
informacd@es atualizadas e abrangentes dificulta a tomada de decisfes clinicas assertivas nesse
contexto.

Nesse sentido, a realizacdo desta revisdo de literatura tem como objetivo principal
contribuir para o conhecimento cientifico existente sobre a meningite asséptica em pacientes
com LES. Ao revisar e analisar os estudos disponiveis, espera-se obter uma visdo mais
aprofundada sobre essa condicdo, incluindo seus mecanismos fisiopatolégicos, manifestacdes
clinicas, métodos diagndsticos e opgdes terapéuticas.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura abrangente e
atualizada sobre a meningite asséptica em pacientes com LES. Para isso, serdo utilizadas
bases de dados cientificas renomadas, como PubMed e Scopus, a fim de buscar artigos
relevantes e de qualidade.

A estratégia de busca consistira na utilizacdo de palavras-chave relacionadas ao tema,
incluindo "meningite asséptica™, "LES", "manifestacGes clinicas"”, "diagnostico™ e outras que
sejam pertinentes. Essas palavras-chave serdo combinadas de forma a otimizar a pesquisa e
obter resultados mais precisos.

Serdo considerados estudos publicados nos ultimos 10 anos, com foco em trabalhos
clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises. A escolha desse periodo tem como objetivo
obter informac@es atualizadas sobre o assunto, levando em conta 0s avangos cientificos e
tecnoldgicos recentes.

Apbs a busca nas bases de dados, os artigos selecionados serdo submetidos a uma
analise critica. Serdo avaliados critérios como a relevancia do estudo, o desenho da pesquisa,

a qualidade metodoldgica, a amostra de pacientes e os resultados obtidos. Essa avaliacdo
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critica permitira identificar os principais aspectos clinicos e diagndsticos da meningite
asséptica em pacientes com LES.

A discussdo dos resultados sera realizada de maneira aprofundada, buscando elucidar
0s principais achados encontrados nos estudos selecionados. Serdo abordados temas como 0s
mecanismos fisiopatologicos da meningite asseptica em pacientes com LES, as manifestagdes
clinicas mais comuns, os métodos diagnosticos mais eficazes e as opcdes terapéuticas
disponiveis.

Outrossim, serdo identificadas lacunas na literatura e possiveis direcBes para futuras
pesquisas nessa area. Essas lacunas podem incluir aspectos ainda pouco explorados, como
novas abordagens terapéuticas, marcadores de prognostico ou estratégias de prevencdo da
meningite asséptica em pacientes com LES.

Ao final deste estudo, espera-se que os resultados obtidos possam fornecer uma visao
abrangente e atualizada sobre os aspectos clinicos e diagndsticos da meningite asséptica em
pacientes com LES, contribuindo para a melhoria do manejo e do progndstico desses

pacientes, aléem de estimular pesquisas futuras nessa area.

DEFINICAO E CARACTERIZACAO DA MENINGITE ASSEPTICA

A meningite asséptica € uma condicdo médica que se caracteriza pela inflamacao das
meninges, as membranas que revestem o céerebro e a medula espinhal. Esta condicéao difere da
meningite bacteriana, na qual a inflamagcdo é causada por uma infeccdo bacteriana. A
meningite asséptica, por outro lado, ndo é provocada por bactérias, mas sim por virus, fungos,
parasitas ou outras causas ndo infecciosas (JAFARI et al., 2022).

A meningite asséptica é geralmente causada por agentes virais, sendo a meningite viral
0 tipo mais comum. Virus como enterovirus, herpesvirus e arbovirus podem causar essa
forma de meningite. Além disso, certos fungos, como o Cryptococcus neoformans, e
parasitas, como o Angiostrongylus cantonensis, também podem desencadear a inflamacéo das
meninges (BYSTRITSKY; CHOW, 2022).

A defini¢do da meningite asséptica esta relacionada a auséncia de bactérias no liquido
cefalorraquidiano (LCR), o fluido que circula no espago subaracnoideo, entre as meninges.
Essa caracteristica € um aspecto fundamental para distinguir a meningite asséptica da
meningite bacteriana, pois o LCR € analisado por meio de uma puncdo lombar, um
procedimento médico que consiste na retirada de uma pequena quantidade do fluido espinhal
para anélise laboratorial (KOHIL et al., 2021).
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Durante a puncdo lombar, também conhecida como puncdo raquidiana, o paciente €
posicionado de lado ou sentado, e uma agulha € inserida cuidadosamente na regido lombar,
entre as vértebras, até alcancar o espaco subaracnoideo. Em seguida, uma pequena quantidade
de LCR ¢é aspirada para ser avaliada.

De acordo com Kohil et al. (2021), a meningite asséptica pode ser causada por
diferentes agentes virais, como enterovirus, herpesvirus, arbovirus e outros. Esses virus
podem invadir o sistema nervoso central e desencadear a inflamacao das meninges, resultando
na meningite asseptica. Cada tipo de virus pode apresentar caracteristicas distintas em relacéo
a sua transmisséo, sintomas e gravidade da infecgéo.

Além dos agentes virais, certos medicamentos também podem desencadear a
meningite asséptica. Alguns antibidticos, como a penicilina e a cefalosporina, e anti-
inflamatorios ndo esteroides, como o ibuprofeno e o naproxeno, foram associados a casos de
meningite asséptica. Essas substancias podem desencadear uma reacdo inflamatdria no
sistema nervoso central, resultando na inflamacdo das meninges. E importante ressaltar que
essas reacdes sdo raras e ndo ocorrem em todos os individuos que utilizam esses
medicamentos (MORIS; GARCIA-MONCO, 2018).

Outras causas ndo infecciosas da meningite asséptica incluem doencas autoimunes,
como o lUpus eritematoso sistémico. Nesses casos, 0 sistema imunoldgico do paciente ataca
erroneamente as préprias células e tecidos do corpo, incluindo as meninges. Essa reacdo
autoimune desencadeia a inflamagdo das meninges, caracterizando a meningite asséptica.
Além disso, certas condi¢des inflamatorias, como a sarcoidose e a doenca de Behcet, também
podem levar a inflamacéo das meninges (PANE; MILLER; BURDON, 2017).

Os tumores também podem ser responsaveis pela meningite asséptica. Quando um
tumor se desenvolve proximo as meninges ou invade o sistema nervoso central, pode ocorrer
a inflamacdo dessas membranas. A presenca do tumor e a resposta inflamatéria resultam na
meningite asséptica. Geralmente, os tumores associados a meningite asséptica sdo linfomas,
tumores cerebrais ou tumores metastaticos (DERK et al., 2021).

As caracteristicas clinicas da meningite asséptica podem variar, mas muitas vezes
apresentam sintomas semelhantes aos da meningite bacteriana. Os sinais e sintomas mais
comuns incluem febre, dor de cabeca intensa, rigidez de nuca, nduseas, vomitos, sensibilidade
a luz (fotofobia) e confusdo mental. Esses sintomas sdo decorrentes da inflamacdo das
meninges, que afeta as estruturas cerebrais e a medula espinhal (MOUNT; BOYLE, 2017).

A febre € um sintoma frequentemente presente na meningite asséptica. O aumento da

temperatura corporal € uma resposta do sistema imunologico ao agente causador da
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inflamacdo. A febre pode variar em intensidade e duracdo, sendo um dos sinais mais comuns
de infeccdo no organismo.

A dor de cabeca intensa € outro sintoma caracteristico da meningite asséptica. A
inflamagédo das meninges provoca irritagdo nos nervos e nas estruturas cerebrais, resultando
em dores de cabeca severas. A intensidade da dor pode variar de pessoa para pessoa e pode
ser acompanhada de outros sintomas, como sensibilidade ao som e movimento.

A rigidez de nuca, também conhecida como rigidez cervical, € um sintoma classico da
meningite. E caracterizada pela dificuldade de movimentar o pescoco e a cabeca devido &
rigidez dos masculos da regido. Esse sintoma ocorre devido a irritacdo das meninges e a
inflamacdo na area, levando a dificuldade de flexionar o pescoco para frente.

A presenca de nauseas e vomitos € comum na meningite asséptica. Esses sintomas
podem ocorrer devido a irritacdo das estruturas cerebrais envolvidas no controle do equilibrio
e do sistema digestivo. A sensacdo de enjoo e a ocorréncia de vomitos podem ser frequentes e
contribuem para o desconforto do paciente.

A sensibilidade a luz, conhecida como fotofobia, € um sintoma caracteristico da
meningite asséptica. A exposicao a luz intensa pode causar desconforto e irritacdo nos olhos.
A fotofobia ocorre devido a irritacdo das meninges e afeta a capacidade do paciente de tolerar
a luz natural ou artificial, levando a uma preferéncia por ambientes mais escuros. Em alguns
casos, pode ocorrer erupcdo cutdnea na meningite asséptica. Essa erupcdo é geralmente
macular ou petequial, aparecendo como manchas vermelhas ou pontos vermelhos na pele.
Essa manifestacdo cutdnea pode ser mais comum em certas causas virais da meningite
asséptica.

O diagnostico da meningite asséptica é baseado na analise do LCR obtido por meio da
puncdo lombar. A presenca de certos achados no exame do LCR pode indicar a ocorréncia de
meningite asséptica, diferenciando-a da meningite bacteriana. Além da auséncia de bactérias,
outros pardmetros sdo avaliados para confirmar o diagndstico (LEE et al., 2018).

Um dos achados significativos é a predominancia de linfécitos no LCR. Os linfocitos
sdo um tipo de célula do sistema imunologico que desempenha um papel importante na
resposta a infecgOes virais e inflamacdes. Na meningite asséptica, € comum observar um
aumento do namero de linfdcitos no LCR, indicando a presenca de uma resposta inflamatéria
mediada pelo sistema imunoldgico (WILLIAMSON et al., 2017).

Os niveis de glicose no LCR também sdo analisados. Na meningite bacteriana, €
comum ocorrer uma reducéo significativa dos niveis de glicose no LCR devido ao consumo

desse acucar pelas bactérias presentes. Por outro lado, na meningite asséptica, os niveis de
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glicose no LCR geralmente estdo dentro da faixa considerada normal. Essa diferenca nos
niveis de glicose pode auxiliar na distincdo entre os dois tipos de meningite (BAUD et al.,
2018).

De acordo com Blinder e Lewerenz (2019), outros parametros analisados durante o
exame do LCR incluem a contagem total de células, as proteinas e a presenca de outros
elementos que possam indicar inflamacéo e auxiliar na identificacdo da causa subjacente da
meningite asséptica. A contagem total de células pode estar levemente aumentada devido a
inflamagdo, mas geralmente € menor em comparacdo com a meningite bacteriana. As
proteinas também podem estar elevadas devido a resposta inflamatéria.

E importante destacar que o diagnéstico da meningite asséptica ndo se baseia apenas
na analise do LCR, mas também leva em consideracdo os sintomas clinicos, o historico do
paciente, exames complementares e outras avaliagdes médicas. A combinacdo de todos esses
aspectos é essencial para um diagnostico preciso.

O diagnéstico diferencial entre a meningite asséptica e a meningite bacteriana é
fundamental para determinar o tratamento adequado, pois 0s protocolos terapéuticos variam
dependendo da causa subjacente. Portanto, a analise cuidadosa do LCR e a interpretacdo dos
resultados sdo cruciais para estabelecer um diagnostico correto e fornecer a terapia apropriada
ao paciente.

O tratamento da meningite asséptica é principalmente sintomatico, uma vez que a
infeccdo viral geralmente se resolve espontaneamente. E importante descansar, manter uma
hidratacdo adequada e controlar a febre e a dor com medicamentos indicados pelo médico.
Em alguns casos, pode ser necessario o uso de antivirais especificos, dependendo do agente
causador identificado.

E fundamental destacar que a meningite asséptica, embora seja geralmente menos
grave do que a meningite bacteriana, ainda pode causar complicacdes e requer atencdo médica
adequada. O acompanhamento médico regular, o repouso adequado e o cumprimento do
tratamento recomendado s&o essenciais para a recuperacdo completa (KOHIL, 2021).

A prevencdo da meningite asseptica envolve algumas medidas gerais, como manter
uma boa higiene pessoal, lavando as maos regularmente, principalmente antes das refeicdes e
apos usar o banheiro. Evitar o contato préximo com pessoas infectadas, especialmente durante
surtos de infecgdes virais, também € importante para reduzir o risco de contrair a doenca
(HAWKER et al., 2018).

Ademais, algumas vacinas podem prevenir a ocorréncia de meningites virais

especificas. Por exemplo, a vacina contra o virus do papiloma humano (HPV) pode ajudar a
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prevenir infecces pelo HPV, que podem levar ao desenvolvimento de meningite viral. E
importante consultar um profissional de salde para receber orientacdes sobre as vacinas
disponiveis e apropriadas para cada caso (KIM, 2016).

E essencial ressaltar que, embora a meningite asséptica ndo seja tio grave quanto a
meningite bacteriana, ainda pode causar complicacgdes significativas. Em alguns casos, pode
ocorrer a formacdo de abscessos cerebrais, danos neuroldgicos permanentes ou até mesmo o
Obito. Portanto, é fundamental buscar atendimento medico imediato ao suspeitar de meningite
ou apresentar sintomas caracteristicos, para que o diagnostico seja feito corretamente e 0
tratamento adequado seja iniciado o0 mais rapido possivel.

DEFINICAO E CARACTERIZACAO DA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
(LES)

O LES é uma doenca autoimune cronica e complexa que pode afetar diferentes
sistemas e Orgdos do corpo humano. Essa condicdo é caracterizada por um sistema
imunoldgico hiperativo, no qual ocorre uma resposta imune equivocada que resulta no ataque
a tecidos saudaveis do organismo. Esse processo desencadeia um estado de inflamacéo
persistente, causando danos aos Orgdos afetados (GIANCHECCHI; DELFINO;
FIERABRACCI, 2018).

Segundo Gianchecchi, Delfino e Fierabracci (2018), o LES pode manifestar-se de
maneira variada, sendo que os sintomas e a gravidade das manifestagdes podem diferir entre
os individuos afetados. Alguns dérgdos comumente afetados pelo LES incluem a pele,
articulacdes, rins, coracdo, pulmdes, sistema nervoso central e vasos sanguineos. Essa ampla
gama de 6rgdos suscetiveis a danos decorrentes da doenca faz com que o diagndéstico e o
tratamento do LES sejam desafiadores.

E uma doenca complexa cuja causa exata ainda nio é completamente compreendida.
No entanto, acredita-se que sua origem seja resultado de uma interacdo multifatorial
envolvendo fatores genéticos, hormonais e ambientais. Diversos estudos sugerem que uma
combinacdo desses elementos desempenha um papel significativo no desenvolvimento e na
progressdo do LES (RELLE et al., 2015).

No que diz respeito aos fatores geneéticos, certos genes foram identificados como
potenciais contribuintes para a suscetibilidade ao LES. Individuos com determinadas variantes
genéticas parecem apresentar maior propensdo a desenvolver a doenca. No entanto, é
importante ressaltar que a presenca desses genes ndo é suficiente para desencadear o LES por
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si sO, sendo necesséria a interacdo com outros fatores para a manifestagdo da doenca
(HARLEY; SAWALHA, 2022).

No campo dos fatores hormonais, 0 estrogénio, um hormonio feminino, tem sido
associado ao LES. Acredita-se que o estrogénio possa desempenhar um papel no
desencadeamento da doenca, uma vez que a incidéncia do LES é muito maior em mulheres
em idade fértil do que em homens ou em mulheres na pos-menopausa. Essa observacdo
sugere uma possivel influéncia dos niveis hormonais na manifestacdo e gravidade dos
sintomas do LES (ANGUM et al., 2020).

Além dos fatores genéticos e hormonais, fatores ambientais também podem
desempenhar um papel importante no LES. InfeccBes virais, como o virus Epstein-Barr,
foram associadas ao surgimento da doenca. A exposicdo a luz solar também tem sido
relacionada ao LES, uma vez que a radiacdo ultravioleta pode desencadear ou agravar oS
sintomas em algumas pessoas. Além disso, certos medicamentos, como certos antibioticos e
medicamentos para pressdo arterial, foram identificados como possiveis desencadeadores ou
agravantes do LES em alguns casos (ILLESCAS-MONTES et al., 2019).

Os sintomas do LES podem apresentar uma ampla variacdo de pessoa para pessoa, 0
que torna a condigdo complexa de ser diagnosticada. Dentre os sintomas mais comuns estéo a
fadiga extrema, febre, dor nas articulagdes, erupcgdes cutaneas, sensibilidade a luz solar,
feridas na boca, queda de cabelo e inflamagdo dos drgdos internos, como 0s rins. Esses
sintomas, apesar de caracteristicos do LES, podem também ser inespecificos, o que significa
que se assemelham a sintomas de outras condigdes (LAM; GHETU; BIENIEK, 2016).

Essa semelhanca torna o diagnéstico do LES um desafio, requerendo uma avaliacéo
cuidadosa dos sintomas e a realizacdo de exames médicos especificos para confirmar a
presenca da doenca. E importante ressaltar que apenas um médico especialista pode realizar o
diagnostico correto do LES com base na analise dos sintomas e nos resultados dos exames.
Portanto, se vocé suspeitar que esta sofrendo de LES, é fundamental procurar assisténcia
médica adequada.

O diagnostico do LES é geralmente realizado por meio de uma abordagem abrangente,
combinando sintomas clinicos, exames de sangue, testes de funcdo organica e exames de
imagem. Os exames de sangue desempenham um papel importante na detec¢do de certos
marcadores e autoanticorpos associados ao LES. Um dos principais autoanticorpos analisados
é o anticorpo antinuclear (ANA), que é encontrado em muitos pacientes com LES. No

entanto, € crucial observar que a presenca de autoanticorpos, incluindo o ANA, ndo € um
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diagnostico definitivo por si s6. E necessario considerar esses resultados em conjunto com
outros achados clinicos e exames complementares (BURKARD et al., 2018).

Consoante Burkard et al. (2018), além do ANA, outros autoanticorpos também podem
ser avaliados, como o anticorpo anti-DNA de fita dupla (anti-dsDNA) e o anticorpo anti-Sm
(Smith). A presenca desses autoanticorpos especificos pode fornecer pistas adicionais para
auxiliar no diagnostico do LES. No entanto, assim como o ANA, esses marcadores devem ser
interpretados em conjunto com outros aspectos clinicos e laboratoriais.

Além dos exames de sangue, os testes de funcdo orgénica desempenham um papel
fundamental na avaliacdo do LES. Esses testes podem incluir a analise da funcdo renal,
hepatica e cardiaca, entre outras. A inflamacdo e a disfun¢do em 6rgaos internos, como 0s
rins, sdo caracteristicas do LES, e os testes de funcdo organica podem auxiliar na
identificacdo de possiveis complicacfes ou danos causados pela doenca.

Em alguns casos, exames de imagem, como radiografias, ultrassonografias,
tomografias computadorizadas (TC) e ressonancias magnéticas (RM), podem ser solicitados
para avaliar a extensdo dos danos nos 6rgdos internos, bem como para descartar outras
condig¢des com sintomas semelhantes (L1 et al., 2021).

E importante ressaltar que o diagnostico do LES é complexo e requer uma abordagem
multidisciplinar, com a participagdo de médicos especialistas, como reumatologistas, além de
uma analise cuidadosa de todos os aspectos clinicos e resultados de exames. Somente um
profissional de salde capacitado pode realizar o diagnostico correto do LES, levando em
consideracdo a histéria médica do paciente, os sintomas apresentados e os resultados dos
exames, a fim de fornecer um plano de tratamento adequado e personalizado.

Embora ndo haja cura para o LES, existem opcdes de tratamento que visam controlar
0s sintomas, prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O
tratamento é altamente personalizado e varia de acordo com a gravidade dos sintomas e 0s
orgaos afetados em cada caso.

Uma abordagem comum no tratamento do LES envolve a combinacéo de diferentes
medicamentos para atender as necessidades especificas de cada paciente. Os medicamentos
imunossupressores sdo frequentemente prescritos para suprimir a atividade do sistema
imunoldgico, reduzindo assim a inflamagdo e a agressdo aos tecidos do organismo. Esses
medicamentos podem incluir corticosteroides, como a prednisona, € imunossupressores mais
potentes, como a azatioprina, o micofenolato de mofetila e 0 metotrexato. O objetivo desses

medicamentos é controlar a resposta imunologica hiperativa caracteristica do LES.
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Além dos imunossupressores, os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) sdo
frequentemente utilizados para aliviar a dor, a inflamacdo e a rigidez nas articulacdes. Esses
medicamentos, como o ibuprofeno e o naproxeno, podem proporcionar alivio sintomatico em
casos de dor leve a moderada (LAEV; SALAKHUTDINQV, 2015).

Medidas de autocuidado desempenham um papel importante no tratamento do LES. E
fundamental que os pacientes adotem uma abordagem proativa em relacdo a sua saude. 1sso
inclui protecdo solar adequada, uma vez que a exposicao excessiva ao sol pode desencadear
ou piorar os sintomas do LES. O uso de protetor solar de amplo espectro, roupas de protecéo
e evitar a exposicdo direta ao sol durante os horérios de pico pode ajudar a minimizar os
efeitos da luz solar na pele sensivel dos pacientes com LES.

Ademais, a pratica regular de exercicios fisicos pode contribuir para o bem-estar geral
dos pacientes com LES. Exercicios de baixo impacto, como caminhadas, natacdo e ioga,
podem ajudar a melhorar a for¢ca muscular, a flexibilidade, a satde cardiovascular e o estado

de animo, além de reduzir o risco de complicaces associadas ao sedentarismo.

MANIFESTACOES CLINICAS E SINTOMAS DA MENINGITE ASSEPTICA EM
PACIENTES COM LES

A meningite asséptica € uma condicdo que pode ocorrer em pacientes com LES, e suas
manifestacOes clinicas podem ser diversas. Além dos sintomas gerais comuns, como febre,
dor de cabeca intensa e persistente, rigidez na nuca (dificuldade em flexionar o pescoco),
fotofobia (sensibilidade a luz), nauseas e vémitos, os pacientes com LES podem experimentar
sintomas especificos relacionados a doenga autoimune.

Esses sintomas especificos podem incluir fadiga intensa, artrite, erupcdes cutaneas,
ulcerac@es orais e manifestaces neuroldgicas. A fadiga intensa € uma queixa frequente entre
0s pacientes com LES e pode ser debilitante, afetando significativamente a qualidade de vida.
A artrite, caracterizada por inflamacdo das articulagdes, também pode estar presente,
causando dor, inchaco e rigidez.

Erupgdes cutaneas sdo outro sintoma comum em pacientes com LES e podem variar
em tipo e gravidade. Essas erupcdes geralmente ocorrem na face, especialmente nas macas do
rosto e na ponte nasal, mas também podem aparecer em outras partes do corpo. As ulceracdes
orais, que séo feridas dolorosas na boca, podem ocorrer de forma recorrente em pessoas com
LES.
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Além desses sintomas, 0s pacientes com LES também podem apresentar
manifestacdes neuroldgicas. As convulsdes sdo um exemplo, podendo ser uma consequéncia
direta da inflamacdo cerebral causada pela meningite asseptica. Além disso, alteracbes do
humor, como depressdo e ansiedade, confusdo e comprometimento cognitivo também podem
ser observados.

E crucial destacar que as manifestacdes clinicas da meningite asséptica em pacientes
com LES podem se confundir com outros sintomas relacionados a atividade da doenca
autoimune. Nesse sentido, é de extrema importancia que os médicos avaliem cuidadosamente
0 histérico do paciente, realizem exames clinicos minuciosos e solicitem exames
complementares, como analises do liquido cefalorraquidiano (LCR), a fim de confirmar o
diagnostico de meningite asseptica.

A meningite asséptica, caracterizada pela inflamacdo das meninges sem a presenca de
agentes infecciosos, pode apresentar sinais clinicos semelhantes aos do LES em seus estagios
ativos. Isso ocorre devido a sobreposicdo de sintomas, como fadiga, febre, dor de cabeca e
rigidez na nuca, que podem ser comuns tanto no quadro de meningite asséptica quanto nas
crises inflamatorias do LES.

Dessa forma, a correta identificacdo e diferenciacdo entre essas condi¢des é crucial
para um tratamento adequado e oportuno. Os médicos devem levar em consideragdo o
histérico médico do paciente, incluindo o diagnostico prévio de LES, bem como a anélise
detalhada dos sintomas e sua evolugdo. Alem disso, exames clinicos minuciosos, como a
avaliacdo neuroldgica e a observacao de sinais fisicos especificos, sdo essenciais para obter
informacdes adicionais sobre o quadro clinico.

N&o obstante, a confirmacao diagnostica da meningite asséptica requer a realizacéo de
exames complementares, como analises do liquido cefalorraquidiano (LCR). A coleta do LCR
através de uma puncdo lombar permite a avaliacdo da presenca de células inflamatérias, como
linfdcitos, e a exclusdo de infecgdes bacterianas ou virais. Os resultados desses exames sao
fundamentais para confirmar o diagndstico e auxiliar na decisdo do tratamento adequado.

O tratamento da meningite asséptica em pacientes com LES requer uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo uma equipe médica composta por reumatologistas,
infectologistas e neurologistas. Essa colaboracdo entre especialidades é fundamental para
garantir uma intervencdo completa e eficaz diante dessa condi¢do complexa.

O objetivo principal do tratamento da meningite asséptica € aliviar os sintomas,

controlar a inflamacdo e prevenir complicacdes futuras. Para isso, uma série de medidas
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terapéuticas podem ser adotadas, adaptando-se de acordo com as necessidades e
caracteristicas de cada paciente.

Em primeiro lugar, é essencial que o paciente seja orientado a descansar e repousar
adequadamente durante o periodo de tratamento. O repouso é importante para permitir que o
corpo se recupere e combata a inflamagdo presente nas meninges. A hidratagdo adequada
também desempenha um papel fundamental no tratamento da meningite asséptica.

A ingestdo de liquidos em quantidade suficiente ajuda a manter o equilibrio
hidroeletrolitico do organismo, além de promover uma melhor eliminacdo de toxinas. No que
diz respeito ao alivio da dor de cabeca, que € um sintoma comum nesses casos, podem ser
recomendados analgésicos adequados. Esses medicamentos tém o objetivo de proporcionar
conforto ao paciente e melhorar sua qualidade de vida durante o processo de recuperagao.

Em certos casos, dependendo da causa subjacente da meningite asséptica em pacientes
com LES, pode ser necessario o uso de medicamentos imunossupressores. Os
corticosteroides, por exemplo, sé@o frequentemente prescritos para controlar a inflamagéo
associada ao Iupus e, consequentemente, reduzir os sintomas da meningite asséptica.

E importante ressaltar que a escolha e a dosagem dos medicamentos devem ser
individualizadas, levando em consideracdo as caracteristicas de cada paciente e a gravidade
do quadro clinico. Portanto, 0 acompanhamento médico regular é essencial para monitorar a
resposta ao tratamento e fazer ajustes quando necessario.

Outrossim, durante o tratamento da meningite asséptica em pacientes com LES, é
fundamental realizar uma abordagem preventiva para evitar complicacdes a curto e longo
prazo. Isso pode envolver a prevencdo de infeccBes secundarias, a vigilancia cuidadosa dos
sintomas e a avaliacédo regular da atividade da doenga autoimune.

Destaca-se que cada paciente € Unico e pode responder de maneira diferente ao
tratamento. Portanto, é fundamental que o acompanhamento médico seja continuo, para

monitorar a evolucao da doenca e ajustar a terapia, se necessario.
CONSIDERACOES FINAIS

A meningite asséptica é uma complicacdo incomum, mas importante, em pacientes
com LES. Neste artigo, discutimos os aspectos clinicos e diagndsticos dessa condicdo em

pacientes com LES, a fim de destacar a importancia do reconhecimento precoce € manejo

adequado.
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Os pacientes com LES estdo sujeitos a um maior risco de desenvolver meningite
asséptica devido a uma série de fatores, incluindo a imunossupressdo resultante do préprio
LES e do uso de medicamentos imunossupressores. Além disso, a atividade inflamatoria
cronica associada ao LES pode levar a alteragdes no sistema nervoso central, predispondo a
infeccdes como a meningite.

Os sinais e sintomas da meningite asséptica em pacientes com LES podem ser
variaveis e inespecificos, 0 que muitas vezes torna o diagnostico desafiador. Dor de cabeca,
rigidez de nuca, febre, fotofobia e alteracGes do estado mental sdo algumas das manifestagdes
clinicas comuns. No entanto, esses sintomas podem ser atribuidos a outras complica¢des do
LES, como a atividade da doenca ou efeitos colaterais dos medicamentos, o que pode levar a
um atraso no diagnostico correto.

O diagnostico da meningite asséptica em pacientes com LES € baseado na combinacao
de achados clinicos, anélise do LCR e excluséo de outras causas de meningite. A analise do
LCR revela geralmente pleocitose linfocitica moderada, com aumento das proteinas e glicose
normal. A cultura do LCR geralmente € estéril, mas a reacdo em PCR pode ser util para
identificar patdgenos virais especificos.

E essencial diferenciar a meningite asséptica de outras complicagdes neuroldgicas do
LES, como a meningite bacteriana, pois o tratamento e o progndstico podem variar
significativamente. Uma abordagem multidisciplinar com a participacdo de reumatologistas,
neurologistas e infectologistas € fundamental para um manejo adequado.

O tratamento da meningite asséptica em pacientes com LES envolve principalmente
medidas de suporte, incluindo repouso, hidratacdo e controle da dor. Em alguns casos
selecionados, pode ser considerado 0 uso de terapia imunossupressora, como corticosteroides,
para controlar a inflamacdo. No entanto, a decisdo de iniciar ou ajustar a terapia
imunossupressora deve ser individualizada, levando em consideragdo os riscos e beneficios
em cada paciente.

Ademais, a prevencdo de infec¢bes € uma parte crucial do manejo de pacientes com
LES. A vacinacdo adequada contra patdgenos comuns, como O meningococo, deve ser
incentivada. Além disso, € importante educar os pacientes sobre a importancia da higiene
pessoal e evitar contato préximo com individuos doentes.

Em conclusdo, a meningite asséptica em pacientes com LES é uma complicagdo
importante que requer um alto indice de suspeita clinica e uma abordagem diagnostica
abrangente. O reconhecimento precoce e 0 manejo adequado sdo essenciais para evitar

complicagdes graves e melhorar o prognostico desses pacientes. E fundamental que os
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profissionais de salde estejam familiarizados com os aspectos clinicos e diagndsticos dessa

condicdo, a fim de fornecer um cuidado adequado e personalizado aos pacientes com LES.
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