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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma condicdo autoimune que afeta
aproximadamente 5 milhdes de pessoas em todo o mundo. Essa patologia é
caracterizada por uma resposta imunolégica desregulada, resultando em
ocorréncias generalizadas que podem afetar diversos 6rgdos e tecidos. No LES, a
sensibilidade a luz solar € uma caracteristica marcante, exacerbando os sintomas e
desencadeando crises. Diante da complexidade do LES, € necessaria uma
abordagem multidisciplinar para otimizar o tratamento. Nesse contexto, a
implementacdo farmacéutica desempenha um papel crucial, considerando a
necessidade de uma abordagem personalizada e integrada. O objetivo deste
trabalho foi analisar o papel crucial do profissional farmacéutico no tratamento do
LES. A pesquisa concentrou-se em analisar o papel dos servicos farmacéuticos na
melhoria e acompanhamento do tratamento, além de avaliar a influéncia da
fotoprotecdo na progressdo e manejo do LES. As buscas na literatura foram
realizadas entre os meses de setembro a novembro de 2023, utilizando as
plataformas BVS, MEDLINE e SCIELO. Foram selecionados 37 artigos que
compdem o0 presente estudo de revisdo. Esses artigos representam um conjunto
relevante de contribuicbes académicas e cientificas que abordam o impacto da
implementacdo farmacéutica no tratamento do lUpus eritematoso sistémico e sua
relacdo com a fotoprotecao. Conclui-se, portanto, que a implementacéo farmacéutica
desempenha um papel crucial no tratamento do LES, oferecendo uma abordagem
integrada e personalizada para melhorar a eficacia terapéutica. A pesquisa destaca
a eficacia dos medicamentos, mas ressalta a importancia do acompanhamento
personalizado devido aos efeitos colaterais. Além disso, a fotoprotecdo mostra-se
fundamental na gestdo do LES, aliviando os sintomas e melhorando a qualidade de
vida. Os farmacéuticos desempenham um papel vital na educacdo, garantindo a

seguranca dos medicamentos e promovendo a adeséo ao tratamento.

Palavras-chave: Atencao farmacéutica; Lupus Eritematoso Sistémico; Foto-protecao;

Fisiopatologia do lupus; Tratamento do lupus.



ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune condition that affects
approximately 5 million people worldwide. This pathology is characterized by
dysregulated immune responses, resulting in widespread occurrences that can affect
various organs and tissues. In SLE, sensitivity to sunlight is a prominent feature,
exacerbating symptoms and triggering crises. Given the complexity of SLE, a
multidisciplinary approach is necessary to optimize treatment. In this context,
pharmaceutical implementation plays a crucial role, considering the need for a
personalized and integrated approach. The aim of this study was to analyze the
crucial role of the pharmacist in the treatment of SLE. The research focused on
examining the role of pharmaceutical services in improving and monitoring treatment,
as well as evaluating the influence of photoprotection on the progression and
management of SLE. Literature searches were conducted between September and
November 2023, using the BVS, MEDLINE, and SCIELO platforms. Thirty-seven
articles were selected for this review study, representing a relevant set of academic
and scientific contributions addressing the impact of pharmaceutical implementation
on the treatment of systemic lupus erythematosus and its relationship with
photoprotection. It is therefore concluded that pharmaceutical implementation plays a
crucial role in the treatment of SLE, providing an integrated and personalized
approach to enhance therapeutic efficacy. The research highlights the effectiveness
of medications but emphasizes the importance of personalized monitoring due to
side effects. Additionally, photoprotection proves to be fundamental in managing
SLE, relieving symptoms and improving the quality of life. Pharmacists play a vital

role in education, ensuring medication safety, and promoting treatment adherence.

Keywords: Pharmaceutical care; Systemic Lupus Erythematosus; Photoprotection;
Lupus pathophysiology; Lupus treatment.
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1. INTRODUCAO

O organismo humano possui a capacidade de produzir uma resposta imune
como forma de defesa. Essa resposta imune é mediada por um sistema complexo
denominado sistema imunolégico, cujo objetivo € proteger o corpo contra invasdes
de agentes externos, sejam eles agressivos ou ndo. No entanto, em alguns casos,
podem ocorrer falhas nesse processo de reconhecimento do "ndo proprio” pelo
sistema imunoldgico, levando a inducdo de respostas imunolédgicas contra o proprio
corpo, resultando em doencas autoimunes (Prado et al., 2017), tal como o lapus.

As primeiras descricdes das lesbes do lupus foram registradas por Hipdcrates
(460 a 370 a.C.), enquanto Cazenave, em 1851, relatou as manifestacfes clinicas
do lapus sistémico e cutaneo. Em um marco significativo, em 1948, Hargraves e sua
equipe identificaram uma célula especifica no sangue de pacientes com lUpus
sistémico, o que levou a considera-lo como uma doenca autoimune. Mais tarde, em
1957, Friou observou a presenca de anticorpos antinucleares, consolidando a
compreensao de que o lapus €, de fato, um distarbio do sistema imunolégico do
corpo (Sousa et al., 2011).

Existem duas formas de apresentacdo do IUpus eritematoso: o Idpus
eritematoso cutaneo (LEC), que se manifesta apenas com manchas vermelhas na
pele, e o lupus eritematoso sistémico (LES), que afeta um ou mais érgdos internos
(Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2019).

O LES, sendo a forma clinica mais complexa dessa doenca, possui uma
etiologia multifatorial e indefinida. O tratamento do LES é determinado de acordo
com a evolucéo clinica do paciente, com énfase no controle dos sintomas agudos e
cronicos. O objetivo principal é preservar a funcionalidade dos 6rgados afetados,
controlar a progressao da doenca e reduzir as reagdes adversas causadas pelo uso
de medicamentos (Pereira et al., 2019).

O LES é uma doenca que provoca significativas alteracdes no sistema
imunologico humano, resultando em uma producédo desordenada de autoanticorpos.
Uma das principais caracteristicas desse disturbio € a producdo de anticorpos
antinucleares. Embora possa afetar individuos em qualquer fase da vida, é mais
comum entre 0os 16 e 55 anos. Além disso, apresenta uma maior prevaléncia no
sexo feminino (Costa et al., 2016).

A incidéncia de LES no Brasil € de aproximadamente 8,7 casos para cada

100.000 pessoas, com maior incidéncia em populacdes ndo brancas e em mulheres



jovens durante a fase reprodutiva. Embora possa ocorrer em todas as idades, € mais
comum entre os 15 e 55 anos, sendo mais frequente em afro-americanos,
hispanicos e asiaticos. Em pacientes com mais de 50 anos € mais prevalente a
alteracdo da fung&o pulmonar e artrite, enquanto em pacientes menores de 15 anos,
a taxa de mortalidade € maior devido a apresentacdo de formas mais graves da
doenca, como nefropatia, alteracdo neuroldgica e trombo (Zanevan et al., 2022).

O LES é uma doenca sem cura, e seu tratamento € baseado no uso de
glicocorticéides (GC), antimalaricos (ATM), anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINE)
e varios imunossupressores. Em alguns casos, 0s pacientes sdo orientados a tomar
antimalaricos permanentemente, pois esses medicamentos reduzem o aparecimento
de surtos agudos da doenca e diminuem os riscos de aterosclerose acelerada.
Portanto, os individuos que tém a doenca e usam esses medicamentos
continuamente tém uma sobrevida maior em comparacdo com aqueles que ndo os
utilizam (Silva et al., 2021).

Segundo Sousa et al., (2017), o inicio do tratamento do LES ja requer que o
paciente faca melhorias em seus habitos e busque mudancas no estilo de vida, além
de se adaptar a sua condicdo. E importante que o paciente evite exposi¢ido solar,
pare de fumar e de consumir alcool, se aplicavel. Além disso, € preciso adotar uma
rotina de atividade fisica regular e aderir a uma alimentacdo balanceada. No caso
das mulheres, € necessario tomar precaucdes em relacdo ao uso de
anticoncepcionais, bem como realizar profilaxia para verminoses, avaliacdo da
sensibilidade a quadros alérgicos, prevencado de eventos tromboembdlicos, controle
da hipertenséo, diabetes e dislipidemias. E recomendada a realizacdo de sorologias
para infec¢cdes sexualmente transmissiveis, além de prevenir fatores que aumentem
o risco cardiovascular (Campos et al., 2013).

O surgimento de lesBes cutaneas ou exacerbacfes daquelas ja existentes
sdo manifestagbes possiveis do LES que acarretam sérios danos aos pacientes.
Estas manifestacbes podem incluir fotossensibilidade, que € uma reacdo cutanea
atipica decorrente da exposicdo a radiacdo, seja ela solar (raios UV) ou a luz

artificial (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2019).

O uso de fotoprotetor solar tem demonstrado vantagens significativas em

pacientes que apresentam manifestacfes cutaneas e sistémicas da doenca, sendo



recomendado a todos o0s pacientes. Recomenda-se dar preferéncia aos
fotoprotetores que possuam acdo bloqueadora contra os raios UV-A e UV-B, que
sejam resistentes a agua e possuam um fator de protecdo solar (FPS) de, no
minimo, 30. Além disso, € importante incentivar a ado¢do de medidas fisicas de
protecdo, como o uso de sombrinhas, roupas e chapéus (Ministério da Saude,
2022).

A assisténcia farmacéutica, sendo uma interacao direta entre o farmacéutico e
0 usuario, coloca esse profissional de saude como o mais proximo da populacéo.
Seu objetivo é proporcionar uma farmacoterapia racional e alcancar resultados que
melhorem o bem-estar dos pacientes. E importante ressaltar que, para doencas
como o Lupus, uma condicdo autoimune, ainda nao existe uma cura definitiva
(Canha, 2019).

Em relacdo a assisténcia farmacéutica no contexto do LES, cabe ao
farmacéutico fornecer orientacdes gerais, abordando a natureza da doenca e sua
evolugdo, assim como explicar a importancia do tratamento para que 0 paciente
possa obter resultados satisfatérios ao aderir a farmacoterapia. O objetivo do estudo
em questao é possibilitar uma boa qualidade de vida aos pacientes. Além disso, é
dever do profissional farmacéutico esclarecer todas as davidas que se apresentarem

ao longo do processo (Sousa et al., 2011).
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2. OBJETIVOS

2.1.OBJETIVO GERAL
Analisar o impacto da implementacdo farmacéutica no tratamento do Lupus

Eritematoso Sistémico (LES) e sua relacdo com a fotoprotecéao.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS
e Explorar o papel dos servicos farmacéuticos na implementacdo e

acompanhamento do tratamento do LES;
e Avaliar a influéncia da fotoprotecéo na progressao e no manejo do LES.



11

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1.LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

O Luapus Eritematoso Sistémico (LES) possui uma histéria que remonta ao
século XIX, quando o médico francés Pierre Lazenave comecou a observar e
estudar individuos que apresentavam pequenas feridas na pele que ele descrevia
como mordidas de lobo. Essas lesBes cutaneas, junto com outros sintomas,
chamaram a atencdo de outros médicos e pesquisadores ao longo do tempo
(Narvaez, 2020).

Foi somente em 1895 que o médico canadense Sir William Osler avancou na
caracterizacdo dessa doenca. Ele percebeu que as feridas na pele eram apenas um
aspecto de um quadro mais amplo, no qual diversas partes do corpo eram afetadas.
Com isso, ele adicionou o termo "sistémico" a descricdo da doenca, para enfatizar
que o envolvimento ndo se limitava a pele apenas (Wanderley et al., 2023).

A denominacdo gramatical do LES também foi estabelecida por Osler,
baseada na observacdo dos sintomas. A palavra "lapus” foi escolhida para
representar a semelhanga das lesdes cutdneas com mordidas de lobo, "eritematoso”
foi utilizado para descrever a vermelhiddo caracteristica das manchas na pele, e
"sistémico" foi adicionado para ressaltar que a doenca afeta todo o organismo
(Jiménez, 2021).

Desde entdo, o estudo do LES tem avancado significativamente, com
pesquisadores dedicados a compreender suas causas, desenvolver métodos de
diagnéstico e buscar tratamentos eficazes. Atualmente, sabe-se que o LES é uma
doenca autoimune cronica, na qual o sistema imunologico ataca erroneamente as
células e tecidos saudaveis do proprio corpo. Os sintomas podem variar
amplamente, afetando ndo apenas a pele, mas também érgaos internos como rins,

coracgao, pulmdes e sistema nervoso (lllas et al., 2021).

3.1.1. FISIOPATOLOGIA
O LES é uma doenca autoimune crbnica que afeta multiplos 6érgdos e

sistemas do corpo, caracterizada pela producdo de autoanticorpos que atacam
células saudaveis do organismo. A fisiopatologia do LES envolve uma complexa

interacéo entre diferentes mecanismos imunoldgicos (Silva, 2021).
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Um dos fatores-chave no desenvolvimento do LES é o acumulo de células
apoptoéticas, ou seja, células que estdo passando pelo processo de morte
programada. Essas células apoptoticas apresentam alteragbes nas suas funcdes
normais, 0 que compromete a remoc¢do adequada dos restos celulares e leva a
liberacdo de antigenos proprios. Esses antigenos desencadeiam uma resposta
imunologica inapropriada, levando a producéo de autoanticorpos (Oliveira, 2021).

As células B desempenham um papel importante no LES, produzindo os
autoanticorpos que atacam componentes do proprio organismo. Moléculas como o
CD40L e BLyS, gue séo responsaveis pela ativacdo das células B, apresentam
niveis elevados em pacientes com LES. Isso contribui para 0 aumento da producéo
de autoanticorpos e para a progressao da doenca (Garcés, 2021).

Além disso, as células T reguladoras, que sdo responsaveis por controlar a
autoimunidade, também estdo envolvidas no desencadeamento do LES. Quando
essas células T reguladoras estdo comprometidas em sua fungéo de controle, ocorre
uma maior ativacao das células do sistema imunolégico e uma resposta exacerbada
contra os antigenos préprios do organismo (Magahaes, 2021).

Outro aspecto relevante na fisiopatologia do LES sdo os receptores toll-like e
fragmento cristalizavel (FC) que tém um papel crucial na ativacdo das células B e no
controle da resposta imunoldgica. Modificacdes nestes receptores podem levar a
uma maior ativacdo e proliferacdo das células B, contribuindo para a producéo
excessiva de autoanticorpos (Silva, 2021).

A inflamacao que surge como consequéncia desse processo leva a formacao
de complexos imunes que circulam pelo organismo e se depositam nos tecidos,
incluindo rins, pele, articulacfes, coracao e cérebro. Isso desencadeia uma resposta
imunoldgica local intensa. A ativacdo persistente do sistema imunolégico e a
presenca desses complexos imunes ocasionam danos nos 0rgaos e nos tecidos, o

gue se reflete nas caracteristicas clinicas tipicas do LES (Venzo, 2022).

3.1.2. MANIFESTACOES CLINICAS
Pessoas com predisposicdo genética para o0 desenvolvimento do IUpus

comecam a apresentar alteracbes imunologicas apds interacdo com fatores
ambientais, como irradiagcdo o solar, infeccbes virais ou outros microrganismos. A
alteracdo mais comum € o desequilibrio na producéo de anticorpos que reagem com

as proteinas do organismo, causando inflamacdo em diversos 6rgaos, como pele,
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mucosas, pleura, pulmdes, articulagbes e rins. As manifestacbes clinicas séo
especificas para cada individuo com a doenca, e cada auto-anticorpo apresenta uma
relacdo diferente com caracteristicas genéticas especificas (Sociedade Brasileira de
Reumatologia, 2019).

As manifestacbes clinicas mais frequentes incluem lesdes na pele,
fotossensibilidade, dor articular que pode levar ao desenvolvimento de tendinites e
alteracdes neuropsiquiatricas. Os sintomas gerais do LES séo fadiga, desanimo,
febre baixa (mas raramente pode ser alta), perda de peso e perda de apetite. As
manifestacbes podem ocorrer devido a inflamacdo na pele, articulacdes, rins,
nervos, cérebro e membranas que revestem os pulmdes (pleura) e o coragao
(pericardio). Também pode ocorrer devido a diminuicdo das células sanguineas
(glébulos vermelhos e brancos) devido a anticorpos contra essas células. Esses
sintomas podem ocorrer em conjunto ou isoladamente (Sociedade Brasileira de
Reumatologia, 2019).

As manifestacfes clinicas do LES podem afetar diferentes partes do corpo,
exibindo uma ampla variagdo e podendo surgir de forma aguda, subaguda ou
cronica. Os sintomas, por sua vez, podem ser intermitentes ou persistentes. No
envolvimento cutaneo, € comum observar uma erup¢cdo malar em forma de
"borboleta", caracterizada por uma erupcdo vermelha nas macas do rosto e nariz.
Além disso, podem surgir lesGes discoides inflamadas na pele, que podem deixar
cicatrizes (Enderle, 2019).

Figura 1 - Erupcdo malar

Fonte: https://www.msdmanuals.com



https://www.msdmanuals.com/
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Figura 2 - Les@es Discoides

Fonte: https://www.atlasdasaude.pt

JA& no envolvimento articular e muscular, é possivel ocorrer artrite
acompanhada de dor, inchaco e rigidez nas articulagbes, assim como mialgia e
fragueza muscular. No envolvimento renal, a glomerulonefritelipica pode se
manifestar, o que pode levar a problemas renais como insuficiéncia, hipertenséo e a
presenca de proteina na urina. Por sua vez, o envolvimento cardiaco pode resultar
em pericardite, que € a inflamacdo do pericardio, e miocardite, que é a inflamacao
do musculo cardiaco (Torres, 2023).

Também € possivel ocorrer envolvimento pulmonar, com a presenca de
pleurisia, que é a inflamacdo da membrana que envolve os pulmdes, e derrame
pleural. Os sintomas neurolégicos, por sua vez, podem incluir dor de cabeca,
convulsées, comprometimento cognitivo, ansiedade e depressdo. Além dessas
manifestacbes especificas, existem outras do LES, como o fendmeno de Raynaud,
gue é a mudanca de cor dos dedos em resposta a condi¢cdes de frio ou estresse
emocional (Tassinari, 2023)


https://www.atlasdasaude.pt/
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Figura 3 - Fen6meno de Raynaud

Fonte:https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2 Fwww.msdman
uals.com%2Fpt-br%2Fca

3.1.3. TRATAMENTO
O tratamento do LES é baseado em uma abordagem multidisciplinar, que visa

controlar os sintomas, prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Uma das primeiras medidas terapéuticas indicadas é informar o paciente
sobre os possiveis riscos e complicacdes da doenca, assim como 0S recursos
disponiveis para o tratamento. Além disso, é essencial fornecer apoio psicologico,
transmitindo motivacao e otimismo para o processo de tratamento (Macedo et al.,
2020).

Durante momentos de atividade sistémica do LES, é recomendado que o
paciente descanse e evite exercicios fisicos. Por outro lado, o aprimoramento da
condicao fisica do paciente por meio de atividades fisicas regulares pode reduzir a
fadiga e os riscos cardiovasculares (Guerim, 2022).

A terapéutica do LES é baseada no uso de diferentes tipos de medicamentos
(Quadro 1). Os glicocorticéides (GC) tém papel importante no controle dos sintomas,
enquanto os antimalaricos (ATM) sao utilizados para reduzir o acometimento de
surtos agudos da doenca e diminuir os riscos de aterosclerose acelerada. Além
disso, sado utilizados anti-inflamatérios n&o esteroides (AINE) e mudltiplos

imunossupressores, que auxiliam na melhora dos pacientes. No entanto, é


https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.msdmanuals.com%2Fpt-br%2Fca
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.msdmanuals.com%2Fpt-br%2Fca
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importante ressaltar que a cronicidade dos sintomas e a toxicidade dessas terapias

podem ter repercussbes significativas na saude dos pacientes. Por isso, é

fundamental um acompanhamento médico regular e individualizado para monitorar a

efichcia dos medicamentos e ajustar o tratamento quando necessario (Magalhées,

2021).

Tabela 1 - Principais medicamentos utilizados segundo o protocolo clinico e

diretrizes terapéuticas do Lupus Eritematoso Sistémico.

FARMACO

CLASSE

DOSE

Hidroxicloroguina

Antimalarico

5mg/kg/dia

Metilprednisolona

Anti- inflamatério
esteroide e

imunossupressor

Pulsoterapia de 1.000 mg ou 15 mg/kg
intravenosa ao longo de 1 hora por 3
dias consecutivos, repetir mensalmente

conforme resposta terapéutica

Prednisona Anti- inflamatério 0,125-2 mg/kg/dia, por via oral, 1 vez ao
esteroide e dia dividida em 3 doses, de acordo com
imunossupressor a manifestacao a ser tratada
Inicia-se com dose de 1 mg/kg ao dia,
o Antimetabdlito por via oral, aumentando 0,5 mg/kg a
Azatioprina : A
imunossupressor cada 4 semanas até alcancar o controle
das manifestacdes clinicas.
Inicia-se com dose de 1 mg/kg ao dia,
o Antimetabdlito por via oral, aumentando 0,5 mg/kg a
Azatioprina : A
imunossupressor cada 4 semanas até alcancar o controle
das manifestacdes clinicas.
. . Inicia-se com dose de 3-4 mg/kg ao dia,
Ciclosporina Imunossupressor L .
dividida em 2 doses por via oral.
. L. 100 mg, 2 vezes ao dia, por via oral, no
Anti- inflamatorio .
Danazol : decorrer de 30 dias, podendo aumentar
esteroide . :
até 400 mg, 2 vezes ao dia.
10 mg por semana, via oral ou
Metotrexato Antimetabolito subcutanea, podendo aumentar para até

25 mg por semana.
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25-100 mg por dia, dividida em 2 doses
diarias, por 6 meses, via oral. E utilizada
em manifestacbes cutaneas, sendo a
dose méaxima de 400 mg ao dia.

Talidomida Imunomodulador

Fonte: Adaptado do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do LUpus eritematoso

sistémico, 2013.

Embora a hidroxicloroquina seja o medicamento de base mais significativo
para o LES, nem todos os pacientes fazem uso dela conforme o recomendado. No
entanto, sua eficacia tem sido comprovada no tratamento da nefrite lUpica, doencas
tromboliticas e na melhoria do desfecho da gravidez. Em alguns casos, € necessario
o uso de terapia adicional para resolver outras manifestacfes especificas da
doenca. Outro aspecto importante € a realizacdo de avaliacdes oftalmoldgicas
frequentes, principalmente para monitorar a retinopatia associada a toxicidade por
uso prolongado da hidroxicloroquina (Souza & Mendonca, 2022).

Estes farmacos nédo sao produzidos com a finalidade especifica de combater
o lapus, porém, devido as suas mdultiplas acdes farmacologicas, eles podem ser
utilizados de forma segura. Um exemplo sdo os antimalaricos, que além de serem
utilizados contra a maléria, também foram observados como sendo eficazes no
tratamento das manifestacées cutaneas do lupus. Estudos comprovaram a eficacia
destes medicamentos na reducdo consideravel das crises da doenca, preservando
orgdos e tecidos, além de auxiliar na estabilidade do sistema imunol6gico
(Wanderley et al., 2023).

No entanto, € importante considerar a terapia ndo farmacolégica como parte
do tratamento. Os pacientes devem adotar cuidados especiais em relacdo a
alimentacdo adequada, descanso adequado, evitar situacdes de estresse, consumo
de alcool e manter uma higiene rigorosa, a fim de evitar o risco de infeccdes. A
pratica de atividade fisica também é fundamental, pois auxilia na regulacdo dos
niveis de glicose no sangue e fortalecimento dos 0ssos, embora seja necessario
tomar precaucdes para evitar lesdes. E recomendado evitar a exposi¢do excessiva
ao sol, pois os raios ultravioletas podem prejudicar a pele. Adotar essas medidas
terapéuticas auxiliara em uma melhor resposta aos medicamentos e,

conseguentemente, melhorara o bem-estar do paciente (Ministério Da Saude, 2012).
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3.1.4. DIAGNOSTICO
O diagnostico do LES é um desafio devido a natureza inespecifica de suas

manifestacbes clinicas, o que pode levar a atrasos no diagnostico e tratamento
inadequado. O exame clinico pode revelar uma ampla gama de sintomas, como
articulacbes edemaciadas, lesées na pele, febre, desgaste muscular e arritmias
(Nazaré et al., 2021).

Atualmente, os critérios do SystemicLupusinternationalCollaboratingClinics
(2012) sao utilizados para identificar manifestacdes clinicas do LES. No entanto, o
diagnéstico ndo se baseia apenas na clinica, pois exames laboratoriais
desempenham um papel complementar crucial. Exames bioquimicos e
hematoldgicos ajudam a avaliar disfungcdes secundarias ao processo inflamatério
caracteristico. Parametros e marcadores para lesdes teciduais, como inflamacéo
renal, podem indicar a intensidade da doenca (Lima et al., 2023).

Alguns exames, como a Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) e a
proteina C reativa, podem ser sugeridos para identificar a inflamacéo desencadeada
pelo LES. Embora o VHS seja um biomarcador util, ndo € um teste definitivo para o
diagnéstico, mas é frequentemente usado para monitorar a resposta ao tratamento
(Garceés et al., 2023).

Os principais marcadores para o LES séo os autoanticorpos nucleares, que
estdo presentes em mais de 90% dos pacientes com LES. Os testes de Anticorpos
Antinucleares (ANA) e Fator Antinuclear (FAN) sdo comumente usados para detecta-
los. No entanto, € importante observar que um resultado positivo para ANA nao é
altamente especifico para o diagnéstico, embora seja valioso na identificagcdo da
presenca da doenca (Costa et al., 2022).

O teste ELISA (Enzyme-LinkedimmunosorbentAssay) €é um método
amplamente utilizado para a triagem e deteccdo de autoanticorpos nucleares,
especialmente no contexto do diagnéstico do Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
Este teste baseia-se na deteccdo de anticorpos por meio de reacdes enzimaticas,
tornando-o uma ferramenta valiosa na identificagdo de autoanticorpos, como 0sS
antinucleares (ANA). O teste ELISA é eficaz na quantificacdo desses anticorpos, 0
gue pode ajudar a avaliar a intensidade das reacdes imunologicas (Tassinari et al.,
2023).

Os padrbes de granulacdo na imunofluorescéncia indireta podem indicar a

presenca de autoanticorpos especificos. Padrées como o nuclear homogéneo
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sugerem a presenca de anti-DNAds e anti-histonas, enquanto o nuclear pontilhado
fino esta relacionado aos anticorpos Anti-La e Anti-Ro, com associacdo ao LES
neonatal e cutaneo subagudo. J4 o padrao nuclear pontilhado grosso esta associado
aos anticorpos Anti-RNP e Anti-SM, sendo este Gltimo mais especifico para o LES
(Novak, 2023).

O diagnostico de LES é complicado devido a imprevisibilidade da doenca e a
possibilidade de remissdes intermitentes. Além disso, os exames laboratoriais séo
fundamentais para avaliar a eficacia do tratamento e os danos causados pelos
medicamentos de uso prolongado. Portanto, o diagnéstico do LES requer uma
abordagem abrangente, levando em consideracédo tanto os aspectos clinicos quanto
0s resultados dos exames laboratoriais, incluindo a deteccdo de autoanticorpos
nucleares (Nazaré et al., 2021).

3.2.FOTOPROTECAO NO LES
A protecédo contra a exposicédo solar desempenha um papel fundamental na

progressdo e manejo do LES, devido a alta sensibilidade da pele dos pacientes com
LES a luz ultravioleta (UV) e sua ligacdo com a piora dos sintomas. Muitos
individuos com LES séo fotossensiveis, 0 que significa que sdo particularmente
sensiveis a luz solar. A exposicdo a luz UV pode desencadear ou agravar 0S
sintomas do LES, incluindo erupgfes cutaneas, dor nas articulacbes e fadiga.
Portanto, a fotoprotecéo é vital para evitar essas pioras (Silva, 2022).

O uso regular de protetor solar € uma parte crucial da estratégia de
fotoprotecdo em pacientes com LES. Protetores solares de amplo espectro, com alto
fator de protecdo solar (FPS) e protecdo contra raios UVA e UVB, devem ser
aplicados e reaplicados durante o dia, especialmente quando h& exposicao solar
direta. Além disso, roupas de manga longa, chapéus de abas largas e 6culos de sol
podem ser eficazes na protecdo da pele e dos olhos dos pacientes com LES contra
os efeitos nocivos do sol (Oliveira, 2023).

E recomendado que os pacientes com LES evitem a exposicdo direta ao sol
durante as horas de maior intensidade, geralmente entre as 10h e as 16h. Isso ajuda
a reduzir a chance de desencadear ou piorar os sintomas do LES. No entanto, a
restricdo da exposicdo solar pode levar a deficiéncia de vitamina D em pacientes
com LES, devido a limitacdo da producdo natural dessa vitamina na pele causada

pela fotossensibilidade e pela fotoprotecéo rigorosa (Schacker, 2023).
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A deficiéncia de vitamina D é uma preocupacdo comum em pacientes com
LES, devido a limitacdo da exposicao solar necessaria para a producdo natural de
vitamina D na pele, causada pela fotossensibilidade e pela fotoprotecao rigorosa.
Além disso, o uso de antimalaricos, como a hidroxicloroquina (um tratamento comum
para o LES), também pode estar relacionado a melhora dos niveis de vitamina D.
Em algumas situacfes, pode ser necessario suplementar a vitamina D para manter
niveis adequados, especialmente em pacientes com LES que tém restricdes
significativas de exposi¢cdo solar devido a fotossensibilidade ou ao uso de
antimalaricos. No entanto, a suplementacéo de vitamina D deve ser realizada sob
orientacdo médica, pois a dose adequada varia de pessoa para pessoa (Silva &
Carvalho, 2022).

3.3.PAPEL DA PESQUISA CIENTIFICA NO LES
A relevancia do conhecimento cientifico e das pesquisas laboratoriais na

descricdo das caracteristicas clinicas e diagnoésticas do LES é vital para avancar na
compreensao da etiologia e fisiopatologia dessa complexa doenca autoimune. A
pesquisa cientifica desempenha um papel crucial nesse contexto, pois permite a
compreensao da etiologia do LES. Embora a causa exata do LES ainda ndo seja
completamente esclarecida, as pesquisas cientificas contribuiram para identificar
fatores genéticos, ambientais e hormonais que influenciam o desenvolvimento da
doenca. Estudos genéticos revelaram marcadores associados ao LES, enquanto
pesquisas epidemioldgicas apontaram para fatores ambientais, como exposi¢ao
solar e infec¢cBes, como possiveis desencadeadores ou agravantes da doenca
(Enderle, 2019).

Além disso, a pesquisa laboratorial permitiu a identificacdo de biomarcadores
especificos do LES, como os anticorpos antinucleares (ANA) e o0s anticorpos
antifosfolipidicos (APL), que desempenham um papel crucial no diagnéstico e na
avaliacdo da atividade da doenca. Esses biomarcadores também podem auxiliar na
estratificacdo de risco e no desenvolvimento de terapias personalizadas. Além disso,
os estudos laboratoriais e os experimentos em modelos animais tém proporcionado
uma compreensdao mais profunda da fisiopatologia do LES. Eles tém identificado

mecanismos imunoldgicos, como a produgdo de autoanticorpos, a ativacdo anormal
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de células do sistema imunoldgico e a inflamacéo crénica, que desempenham um
papel central na patogénese da doenca (Garcés, 2021).

O conhecimento cientifico adquirido por meio de pesquisas também tem
levado ao desenvolvimento de novos tratamentos para o LES, incluindo terapias
direcionadas, como medicamentos bioldgicos e inibidores de citocinas, que visam
componentes especificos do sistema imunoldgico envolvidos na doenca. Além disso,
as pesquisas continuas tém resultado em avancos no diagndstico precoce e no
monitoramento da doencga, o que é fundamental para a intervencdo precoce e 0
tratamento eficaz, podendo significativamente melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com LES (Costa et al., 2022).

Além disso, as pesquisas tém contribuido para a compreensao das diversas
manifestacbes clinicas do LES, como erup¢bes cuténeas, artrite, nefrite lUpica e
distarbios neuroldgicos, auxiliando os médicos no diagndstico diferencial e no
tratamento apropriado das diferentes apresentacdes da doenca. Em resumo, o
conhecimento cientifico e a pesquisa laboratorial ttm um papel fundamental na
compreensao e no avanco do tratamento do LES, desde a elucidacéo da etiologia e
fisiopatologia da doenca até o desenvolvimento de novas terapias e melhoria do

diagndéstico e monitoramento (Torres, 2023).

3.4. ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO
Compreendendo a complexidade do tratamento LES e a importancia de uma

abordagem abrangente, o farmacéutico desempenha um papel crucial no
acompanhamento dessa doenca cronica. Em colaboracdo estreita com a equipe
meédica, o farmacéutico clinico ndo apenas busca prevenir e resolver problemas
relacionados a farmacoterapia do LES, mas também adota uma abordagem
individualizada. Ao coletar informacdes detalhadas sobre o paciente, incluindo
histérico de diagnéstico, medicamentos em uso e particularidades do LES
diagnosticado, o profissional farmacéutico estabelece as bases para um tratamento
personalizado (Macedo, 2020).

Aléem disso, o farmacéutico se envolve na conciliacdo medicamentosa,
garantindo a seguranca dos pacientes. A revisdo cuidadosa de todos os
medicamentos, analise de intera¢des potenciais, ajustes de doses e monitoramento

de efeitos adversos sdo praticas constantes. Esse acompanhamento rigoroso visa
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assegurar a eficacia do tratamento do LES, com atencdo constante as evolu¢gdes no
tratamento e as causas subjacentes. Assim, o farmacéutico atua como um elemento-
chave na gestdo do LES, promovendo a seguranca, eficacia e bem-estar dos
pacientes ao longo de sua jornada de tratamento (Escorcio et al., 2021).

Ademais, o farmacéutico desempenha um papel de destaque na identificacdo
e gerenciamento das interacdes medicamentosas que podem surgir durante o
tratamento do LES. O uso concomitante de multiplos medicamentos € comum em
pacientes com doengas cronicas, 0 que aumenta o risco de interagdes prejudiciais.
O farmacéutico realiza uma revisdo cuidadosa dos medicamentos prescritos,
avaliando possiveis conflitos e ajustes necessarios nas doses para evitar
complicagbes. Essa vigilancia constante auxilia na minimizagdo dos riscos
associados ao tratamento farmacolégico, contribuindo para a seguranga do paciente
(Sousa, 2022).

Além disso, o farmacéutico esta ciente das complexidades do LES, incluindo
suas variaveis clinicas e a evolugdo da compreensao cientifica sobre a doenca.
Mantendo-se atualizado sobre os tratamentos mais recentes e as pesquisas em
andamento, o profissional farmacéutico pode fornecer informacdes relevantes a
equipe médica e aos pacientes, auxiliando na tomada de decisdes informadas. Isso
permite uma adaptacdo mais agil do tratamento a medida que novas abordagens
terapéuticas sdo desenvolvidas, potencialmente melhorando os resultados clinicos
para os pacientes com LES (Tavares, 2022).

Por fim, a atuacdo do farmacéutico estende-se a educacéo do paciente sobre
0s potenciais efeitos adversos dos medicamentos. O LES e seu tratamento podem
apresentar uma série de sintomas colaterais, que variam de paciente para paciente.
O farmacéutico desempenha um papel fundamental na explicagcédo desses efeitos,
ajudando o paciente a entender o que esperar durante o tratamento e fornecendo
estratégias para minimizar o desconforto. Essa orientagdo contribui para uma maior
adesdo ao tratamento, uma vez que O paciente se sente mais empoderado e
informado para lidar com os desafios que podem surgir durante 0 manejo do LES.
Em resumo, o farmacéutico ndo apenas garante a seguranca na farmacoterapia do
LES, mas também atua como um recurso valioso na promoc¢ao de uma abordagem
mais completa e eficaz para o tratamento dessa doenca crénica e complexa (Canha,
2019).
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4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho consiste na realizacdo de um levantamento bibliografico
exploratorio, descritivo e qualitativo, cujo objetivo principal é reunir informacfes
atualizadas e relevantes sobre o impacto da implementacdo farmacéutica no
tratamento do LES e sua relagcdo com a fotoprotecdo. Para isso, foram utilizados os
seguintes  descritores:  "Lupus Eritematoso  Sistémico”, "Foto-protecao”,
“fisiopatologia do lupus”, "atencédo farmacéutica" e "tratamento do lupus”. A busca de
dados foi realizada em livros, Teses de Doutorado e artigos cientificos, por meio das
plataformas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE e Scientific Eletronic
Library (SCIELO).

As buscas na literatura foram realizadas entre os meses de setembro a
novembro de 2023. Para selecionar os artigos para a revisdo, foram aplicados
critérios de inclusdo como a utilizacdo de artigos nos idiomas inglés e portugués,
data de publicacdo de artigos dos ultimos 10 anos, qualidade metodolégica,
tamanho da amostra, relevancia para o tema e foco especifico nas questbes de
implementagéo farmacéutica no tratamento do ldpus eritematoso sistémico e sua
relacdo com a fotoprotecao.

Os critérios de exclusdo dos estudos foram detalhadamente descritos,
abrangendo tipos especificos de artigos, editoriais e resumos de conferéncias,
juntamente com o0s motivos para sua exclusdo, como falta de relevancia ou acesso

limitado aos dados completos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme mostra o quadro 2, selecionamos 7 artigos para fazer parte dos
resultados e discusséo, pelo fato desses artigos possuirem resposta aos objetivos
que incluiam o papel dos servicos farmacéuticos na implementacdo e
acompanhamento do tratamento e a influéncia da fotoprotecdo na progressao e no

manejo do LES.

Tabela 2 - Artigos escolhidos para resultados e discussao.

TiITULO OBJETIVOS RESULTADOS REFERENCIA
ENCONTRADOS

A eficdcia do|Realizar uma revisdo |O estudo mostrou que o | Oliveira (2023)
potencial sistematica da|uso regular de protetor
fotoprotetor em | literatura cientifica|solar é essencial para a
diferentes tipos|para identificar o0s|fotoprotecdo em pacientes
de pele com|principais estudos que|com LES. Recomenda-se
énfase na pele|abordam fotoprotetor|o uso de protetores

negra. em diferentes tipos de |solares de amplo
pele, com énfase na|espectro, com alto FPS,
pele negra. que protejam contra 0s

raios UVA e UVB. E
importante  aplicar e
reaplicar o protetor solar
ao longo do dia,
especialmente durante a
exposicao direta ao sol.
Além disso, roupas de
manga longa, chapéus de
abas largas e o6culos de
sol também sdo medidas
eficazes para proteger a
pele e os olhos dos
pacientes com LES dos
danos causados pela
radiac&o solar.
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Perfil
farmacoterapéu
tico e qualidade
de vida em
pessoas com
lGpus
eritematoso
sistémico.

Destacar a
importancia do
conhecimento
cientifico e das
pesquisas
laboratoriais na
compreensao das

caracteristicas
clinicas e diagndsticas

do LES, além de
ressaltar o  papel
crucial da pesquisa
cientifica na busca por
insights  sobre a
origem e fisiopatologia
dessa doenca

autoimune complexa.

Os resultados revelaram

alta polifarmacia, baixa
adesdo ao tratamento,
interacbes

medicamentosas graves e

complexidade na
farmacoterapia.
Comorbidades, fadiga e

sintomas do LES afetam a
qualidade de vida dos
pacientes. O
farmacéutico, em equipe
multiprofissional,

desempenha papel
fundamental na promocao
do uso adequado dos

medicamentos e
otimizacao da
farmacoterapia, visando
minimizar desfechos

negativos e melhorar a
qualidade de vida dos
pacientes com LES.

Torres (2023)

Prevaléncia da
deficiéncia da
Vitamina D e
sua
suplementacao
no lUpus
eritematoso
sistémico

Investigar a
prevaléncia da
deficiéncia de

vitamina D em
pacientes com LES e
analisar sua possivel
associacdo com a
atividade da doenca.

No estudo verificou-se
que é possivel destacar a
existéncia de evidéncias
que sustentam a
ocorréncia frequente de
deficiéncia de vitamina D
em pacientes com LES. A
restricio em relacdo a
exposicao aos raios UVB
e a utilizacdo de protetor
solar, devido a
fotossensibilidade

predominante nesses
individuos, parece ter um
impacto direto nos niveis
reduzidos dessa vitamina.

Silva &
Carvalho
(2022)
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Assisténcia
farmacéutica

ao paciente
com LUpus
Eritematoso
Sistémico sob
uso de
Azatioprina e
Hidroxicloroqui

Fornecer uma analise
abrangente das
informacdes

disponiveis sobre o
papel do farmacéutico
na  assisténcia a
esses pacientes,
incluindo a orientacéo
correta sobre o uso

A administracao de
medicamentos € crucial
para os farmacéuticos,
garantindo o uso eficaz e
seguro. A assisténcia
farmacéutica fornece
orientacdo aos pacientes.
No tratamento do LES, o
farmacéutico analisa o0s

Sousa (2022)

na: uma|dos medicamentos, | medicamentos e  seu
revisao de | monitoramento de|impacto. Além  disso,
literatura. possiveis efeitos |educa o paciente sobre o
colaterais, interacdes |uso adequado dos
medicamentosas e a|medicamentos, evitando a
importancia da | automedicacao e
adesdao ao tratamento. |[melhorando a qualidade
de vida. Em resumo, o
farmacéutico orienta 0 uso
correto dos
medicamentos,
contribuindo para a saude
dos pacientes.
Assisténcia Analisar e compilar as|O farmacéutico é crucial, | Tavares (2022)
farmacéutica informacdes oferecendo  orientacdes
em doencas |existentes sobre a|sobre medicamentos com
autoimunes: atuacédo do | efetividade e seguranca.
lGpus e Vvitiligo, | farmacéutico no | Equipe multidisciplinar €
uma revisdo de |cuidado desses | fundamental. Mais
literatura. pacientes, incluindo a|pesquisas sao
gestdo terapéutica, a|necessarias para
adeséo ao tratamento, | fortalecer a base

a educacdo sobre a
doenca e a orientagéo
aos pacientes.

cientifica. A assisténcia
farmacéutica beneficia
nao soO lapus e vitligo,
mas também outras
doencas.
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Manifestacbes
clinicas do
[Gpus
eritematoso
sistémico.

Fornecer uma visédo
abrangente e
atualizada das

caracteristicas
clinicas dessa doenca
autoimune, incluindo
0s sintomas, sinais
fisicos e alteracbes
laboratoriais
observados
pacientes com LES

em

O conhecimento cientifico
e as pesquisas
laboratoriais sao
essenciais para entender
as caracteristicas clinicas
e diagnésticas do LES. A
pesquisa cientifica
desempenha um papel
fundamental ao fornecer
perspectivas sobre a
origem e fisiopatologia
dessa doenca autoimune
complexa. Embora a
causa precisa do LES
ainda nao seja totalmente
compreendida,  estudos
genéticos identificaram
marcadores associados a
doenca, enguanto
pesquisas

epidemioldgicas sugerem
que fatores ambientais,
cCoOmo exposicdo solar e

infeccoes, podem
influenciar o)
desenvolvimento e

agravamento do LES.

Enderle (2019)
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Intervencéo
farmacéutica
em
autoimunes:
psoriase
lGpus.

doencas

e

Investigar o impacto

da intervencao
farmacéutica no
manejo dessas

doencas, incluindo a
otimizagdo da terapia,
melhoria dos sintomas

e adesao ao
tratamento. Além
disso, busca-se
examinar a
importancia da

comunicacgéo entre os
profissionais de saude
e o0 papel dos
farmacéuticos na
equipe multidisciplinar
no cuidado desses
pacientes.

O farmacéutico e
essencial no cuidado de
doencas crbnicas como
psoriase e LES, mas

faltam estudos solidos
comprovando sua
importancia. A  baixa

adesdo ao tratamento é
comum devido a falta de
conhecimento e
insatisfacdo. O papel do
farmacéutico é promover
a adesdao e melhorar a
qualidade de vida, mas
mais  pesquisas  sao
necessarias. E importante
fornecer conhecimentos
especificos aos
farmacéuticos e integra-
los em equipes
multidisciplinares. O
acesso eletrbnico aos
registros médicos facilita a
comunicacao e a
intervencdo farmacéutica
no manejo dessas
doencas.

Canha (2019)

Fonte: Os Autores (2023).

O estudo de Silva e Carvalho (2022), mostrou que a fotossensibilidade,

caracteristica presente na maioria dos individuos com LES, leva a uma limitacdo do

contato com os raios UVB, que sao responsaveis pela sintese da vitamina D na pele.

Essa restricdo resulta em uma diminuicdo dos niveis de vitamina D no organismo

desses pacientes, contribuindo para a deficiéncia da vitamina. Os baixos niveis de

vitamina D podem influenciar negativamente a atividade do LES. Contudo, mais

estudos deverdo ser realizados para comprovar se a vitamina D tem o poder de

atuar na prevencao e tratamento desta doenca, e se a suplementacdo da mesma

pode influenciar na atividade do LES.
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Oliveira (2023), trouxe em seu estudo que 0 uso regular de protetor solar é
essencial na estratégia de fotoprotecdo para pacientes com LES. Isso significa que
0s pacientes devem aplicar protetor solar diariamente, mesmo em dias nublados ou
em ambientes fechados. E recomendado o uso de protetores solares de amplo
espectro, que oferecem protecdo contra os raios UVA e UVB. Isso € importante
porque ambos os tipos de radiacdo sdo prejudiciais a pele e podem desencadear ou
agravar os sintomas do LES.

A escolha de protetores solares com alto fator de protecdo solar (FPS) é
essencial. Isso garante uma maior protecdo contra os raios UVB, responsaveis por
causar queimaduras solares. Um FPS de 30 ou superior é recomendado para obter
uma protecdo adequada. E crucial aplicar e reaplicar o protetor solar ao longo do
dia, especialmente durante a exposicao direta ao sol e apos atividades que possam
remover o produto, como nadar ou suar excessivamente. A reaplicacao regular de
protetor solar auxilia na manutencdo de uma protecado continua. Além do uso de
protetor solar, medidas adicionais de protecdo, como o0 uso de roupas de manga
longa, chapéus de abas largas e 6culos de sol, foram destacadas como eficazes na
protecdo da pele e dos olhos dos pacientes com LES contra os danos causados pela
radiacdo solar. Essas medidas fisicas complementam a protecdo oferecida pelo
protetor solar.

A partir desses achados, ficou evidente a importancia da fotoprotecéo
adequada para os pacientes com LES. Essas medidas simples podem ajudar a
evitar os efeitos adversos da exposicao solar, reduzindo o risco de exacerbac¢éo dos
sintomas do LES, como lesBes cutaneas, sensibilidade ao sol e inflamacdo. E
fundamental que os pacientes com LES adotem essas préaticas regularmente como
parte de seu cuidado na busca por uma melhor qualidade de vida.

Enderle (2019), ressalta a relevancia do conhecimento cientifico e das
pesquisas laboratoriais para entender as caracteristicas clinicas e diagnésticas do
LES. Essas investigacfes sdo fundamentais para aprofundar a compreensédo da
doenca, suas causas e 0S mecanismos subjacentes. A pesquisa cientifica
desempenha um papel essencial ao fornecer perspectivas sobre a origem e a
fisiopatologia do LES.

Através de estudos e experimentos, 0s pesquisadores podem avancgar no
entendimento dos processos bioldgicos e moleculares que estdo envolvidos no

desenvolvimento e progressao dessa complexa doenca autoimune. O estudo
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genético tem contribuido para identificar marcadores associados ao LES. Esses
marcadores genéticos sdo regibes especificas do DNA que podem estar
relacionadas a susceptibilidade ou ao risco aumentado de desenvolver a doenca.
Essas descobertas genéticas sdo importantes para melhorar o diagnéstico e
compreender melhor a base genética do LES. Pesquisas epidemiologicas sugerem
gue fatores ambientais, como exposicéo solar e infec¢des, podem influenciar tanto o
desenvolvimento quanto o agravamento do LES.

Embora a causa precisa do LES ainda ndo seja completamente
compreendida, essa evidéncia destaca a importancia de investigar a interacdo entre
fatores ambientais e a resposta imune na patogénese do LES. Esses achados
destacam a relevancia do conhecimento cientifico, tanto em nivel laboratorial quanto
epidemioldgico, para a compreensdo do LES. A abordagem multidisciplinar que
envolve pesquisas genéticas, imunoldgicas e epidemiologicas contribui para uma
visdo mais abrangente da doenca, impulsionando esfor¢cos para o diagnostico
precoce, tratamento eficaz e desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais
direcionadas.

Torres (2023), realizou um estudo onde revelou um elevado indice de
polifarméacia entre pacientes com LES. A polifarméacia € definida como o uso de
multiplos medicamentos, e isso pode ser um desafio para os pacientes com LES,
pois aumenta o risco de interacbes medicamentosas e complicacdes relacionadas
ao uso de varias terapias simultaneas. Essas interacfes podem aumentar o risco de
efeitos colaterais e diminuir a eficacia dos medicamentos utilizados para tratar a
doenca. A adesdo inadequada ao tratamento pode comprometer a eficacia do
tratamento e levar a piora dos sintomas e complicacbes da doenca. O estudo
mostrou que o numero de comorbidades, a piora da fadiga e a maior ocorréncia de
sintomas do LES tém um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. A
presenca dessas condi¢cbes adicionais e a intensificagdo dos sintomas do LES
podem afetar negativamente o bem-estar fisico, emocional e social dos pacientes.
Esses achados destacam a importancia do papel do profissional farmacéutico em
uma equipe multiprofissional no manejo do LES. O uso racional de medicamentos, a
identificacdo e gerenciamento de interacdes medicamentosas, a promocédo da
adesao ao tratamento e a otimizacdo da farmacoterapia sdo aspectos cruciais para
minimizar os desfechos negativos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
LES.
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A pesquisa de Sousa (2022), mostrou que a assisténcia farmacéutica
desempenha um papel fundamental no controle adequado do uso de medicamentos,
garantindo que eles sejam efetivos e seguros, sem causar danos a salde humana.
O farmacéutico é descrito como um profissional de salude essencial na orientacdo e
aconselhamento do paciente. Isso € particularmente importante devido aos perigos
associados a automedicacdo. O farmacéutico fornece informacdes sobre o uso
adequado dos medicamentos, especificacbes e todas as informacdes relevantes
para o uso saudavel dos medicamentos.

No contexto do tratamento farmacoldgico do LES, os farmacéuticos devem
prestar total atencdo a analise discricional das substancias presentes nos
medicamentos. Como o tratamento do LES envolve diferentes medicamentos e uma
variedade de sintomas, a efetividade da medicacdo € alcancada por meio da
orientacdo do farmacéutico e do acompanhamento médico adequado. O
atendimento farmacéutico deve ser direcionado para o paciente, visando obter um
tratamento farmacoterapéutico racional e resultados definidos e apreciaveis. O
objetivo € melhorar a qualidade de vida do paciente por meio de uma abordagem
gue leve em consideracdo as concepcgdes psicossociais do individuo e a integracéo
da saude, além de compreender a atencéo farmacéutica e a pratica farmacéutica em
geral. Os achados desse estudo ressaltam a importancia do papel do farmacéutico
na assisténcia farmacéutica, o qual inclui a educacdo do paciente sobre o uso
adequado de medicamentos, o fornecimento de orientagcbes personalizadas, a
participacdo na equipe multiprofissional e a promocédo de resultados positivos e
seguros para a saude dos pacientes em geral, inclusive para aqueles com LES.

Canha (2019), enfatiza a importancia do papel do farmacéutico como o
profissional de salde mais acessivel a populacdo. Aproximidade e disponibilidade
fazem com que eles estejam em posicdo privilegiada para oferecer cuidados de
saude, principalmente em relacdo a condi¢des cronicas, como a psoriase e 0 LES. O
estudo revela que, até o momento, ha uma lacuna de estudos que comprovem de
maneira consistente e sustentada a importancia da intervencdo dos farmacéuticos
na otimizacdo dos beneficios da farmacoterapia e no gerenciamento dos sintomas
do LES. Isso destaca a necessidade de mais pesquisas nessa area para validar a
contribuicdo do farmacéutico no cuidado desses pacientes.

A baixa adesdo dos pacientes as terapias prescritas € um dos principais

fatores que afetam negativamente a qualidade de vida dos portadores de LES. O
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estudo cita falta de conhecimento adequado sobre a doenca e a terapia, insatisfacao
com a eficacia do tratamento, inconveniéncia e medo de efeitos adversos como
fatores que contribuem para a ndo ades&o. A proximidade do farmacéutico com o
paciente permite que eles desempenhem um papel fundamental na melhoria do
conhecimento do paciente sobre sua doenca e terapéutica prescrita. Através da
educacdo do paciente, eles podem promover uma melhor adesdo ao tratamento,
fornecendo informacdes claras, abordando duvidas e preocupacoes, e fornecendo
suporte continuo.

Apesar da falta de estudos substanciais, os estudos que incluiram a
intervencdo farmacéutica no LES demonstraram resultados positivos. Essas
intervencdes resultaram em melhorias significativas na qualidade de vida dos
pacientes. A integracdo dos farmacéuticos em equipes multidisciplinares em
diferentes niveis de cuidados de salude é recomendada para uma abordagem mais
abrangente e integrada do cuidado desses pacientes. Essa colaboracdo entre
profissionais de saulde pode levar a uma melhor coordenacdo de cuidados e
melhores resultados para os pacientes com LES. O estudo destaca a importancia do
farmacéutico como membro essencial da equipe de saude, capaz de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com psoriase e LES por meio de intervencdes
educacionais, apoio na adesao ao tratamento e integracdo nos cuidados de saude.
E essencial que aprofundem seus conhecimentos nessas areas e que haja mais
pesquisa para fortalecer a evidéncia dos beneficios de sua intervencéo.

Conforme o estudo de Tavares (2022), destaca que tanto o ldpus quanto o
vitiligo sdo doencas que afetam principalmente a pele e ndo possuem cura definitiva.
No caso do lupus, também pode afetar outros 6rgédos, como coracdo, pulmdes,
vasos sanguineos, sistema nervoso, figado, articulacbes e rins. As causas dessas
doencas sdo multifatoriais, envolvendo fatores genéticos, hormonais, ambientais,
autoimunidade, fator hereditario e outros.

O tratamento do ltupus e do vitiligo deve levar em consideracdo a extensao e
evolucado dos sinais e sintomas. Existem diferentes formas de tratamento, incluindo
terapias fisicas e farmacolégicas, e cada paciente é tratado de maneira
individualizada. Os individuos que sofrem com essas doencas devem receber um
tratamento amplo, considerando ndo apenas a doenca em si, mas também o

componente psicologico envolvido.
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A assisténcia de uma equipe multidisciplinar € necessaria para os portadores
de ldpus e vitiligo, e o farmacéutico desempenha um papel fundamental nesse
contexto. O farmacéutico compreende o paciente em sua individualidade, esclarece
davidas, garante a efetividade e seguranca do tratamento, orientando e instruindo
sobre os medicamentos e atuando na dispensacdo dos mesmos. Muitas vezes, 0
farmacéutico é o ultimo profissional de saude a ter contato direto com o0 paciente,
tornando a orientagcdo um processo crucial para garantir a adeséo ao tratamento. O
estudo ressalta a importancia de realizar pesquisas em larga escala para aumentar o
namero de evidéncias cientificas relacionadas a assisténcia farmacéutica no lapus e
no vitiligo. Isso contribuira para oferecer mais seguranca e confianca aos pacientes e
seus familiares, fortalecendo o papel do farmacéutico no cuidado dessas e outras
doencas.

O estudo destaca a importancia da assisténcia farmacéutica no manejo e
tratamento do Idpus e vitiligo, com enfoque na individualidade do paciente,
orientacdo adequada sobre os medicamentos e contribuicdo para a seguranca e
efetividade do tratamento. Além disso, enfatiza-se a necessidade continua de
pesquisas cientificas para embasar ainda mais a pratica farmacéutica nesses

contextos clinicos especificos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise aprofundada do impacto da melhoria farmacéutica no
manejo do LES e sua relagdo com a fotoprotecdo, conclui-se que a farmacia
desempenha um papel fundamental na abordagem integrada e personalizada do

tratamento do LES.

Pesquisas destacaram a eficacia dos medicamentos utilizados no tratamento
do LES, porém ressaltaram a ocorréncia de efeitos colaterais significativos,
enfatizando a importancia de um acompanhamento continuo e personalizado para
melhorar os resultados terapéuticos e minimizar as possiveis complicacfes
associadas ao tratamento farmacologico. Além disso, a andlise da influéncia da
fotoprotecdo no manejo do LES evidenciou a relevancia dessas medidas na
abordagem terapéutica, destacando a importancia da conscientizacdo sobre o0s
cuidados com a exposicdo solar e a implementacdo adequada de estratégias de
fotoprotecdo para reduzir a exacerbagdo dos sintomas e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com LES. Nesse contexto, € fundamental considerar a
intervencao vital dos farmacéuticos nos servicos prestados aos pacientes com LES,
seja esclarecendo duvidas, garantindo a eficacia e a seguranca dos medicamentos
prescritos ou orientando sobre sua administracdo, contribuindo assim para a adesao

e 0 sucesso do tratamento.

Em resumo, a intervencdo farmacéutica desempenha um papel crucial no
tratamento do LES, contribuindo para uma abordagem integrada e personalizada
para um tratamento mais eficaz da doenca. Embora este estudo forneca
esclarecimentos importantes, destaca-se a necessidade de pesquisas futuras que
aprofundem o conhecimento nessa area, enfatizando a importancia continua de uma
abordagem multidisciplinar para o tratamento do LES. Os farmacéuticos, como parte
integrante da equipe de saude, desempenham um papel fundamental nesse
processo, fornecendo suporte e orientacdo aos pacientes com LES em sua jornada

de tratamento e manejo da doenca.
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