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1. O que é lapus?

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES ou apenas lipus) é uma doenga inflamatoria cronica
de origem autoimune, cujos sintomas podem surgir em diversos 6rgaos de forma lenta e
progressiva (em meses) ou mais rapidamente (em semanas) e variam com fases de atividade e
de remissdo. Sao reconhecidos 2 tipos principais de lapus: o cutdneo, que se manifesta apenas
com manchas na pele (geralmente avermelhadas ou eritematosas e dai o nome lupus
eritematoso), principalmente nas areas que ficam expostas a luz solar (rosto, orelhas, colo (“V”
do decote) e nos bragos) e o sistémico, no qual um ou mais 6rgaos internos sao acometidos. Por
ser uma doenga do sistema imunoldgico, que é responsavel pela producido de anticorpos e
organizagdo dos mecanismos de inflamag¢ao em todos os 6rgaos, quando a pessoa tem LES ela
pode ter diferentes tipos sintomas em varios locais do corpo. Alguns sintomas sao gerais como a
febre, emagre-cimento, perda de apetite, fraqueza e desanimo.

Outros, especificos de cada 6rgdo como dor nas juntas, manchas na pele, inflamac¢io da
pleura, hipertensao e/ou problemas nos rins.

2. Quem tem ldpus?

O lapus pode ocorrer em pessoas de qualquer idade, raga e sexo, porém as mulheres sdo
muito mais acometidas. Ocorre principalmente entre 20 e 45 anos, sendo um pouco mais
frequente em pessoas mesticas e nos afrodescendentes. No Brasil, ndo dispomos de nlimeros
exatos, mas as estimativas indicam que existem cerca de 65.000 pessoas com lupus, sendo a
maioria mulheres. Acredita-se assim que uma a cada 1.700 mulheres no Brasil tenha a doenca.
Desta forma, em uma cidade como o Rio de Janeiro teriamos cerca de 4.000 pessoas com lupus
e em S3o Paulo aproximadamente 6.000. Por essa razdo, para os reumatologistas, o lupus é uma
doenga razoavelmente comum no seu dia-a-dia.

3.0 que causaolipus?

Embora a causa do LES ndo seja conhecida, sabe-se que fatores genéticos, hormonais e
ambientais participam de seu desenvolvimento. Portanto, pessoas que nascem com suscepti-
bilidade genética para desenvolver a doenca, em algum momento, apds uma interagdo com
fatores ambientais (irradiagdo solar, infec¢des virais ou por outros micro-organismos), passam
a apresentar altera¢des imunoldgicas. A principal delas é o desequilibrio na produgdo de
anticorpos que reagem com proteinas do proprio organismo e causam inflamac¢ao em diversos
orgdos como na pele, mucosas, pleura e pulmdes, articulagdes, rins etc.). Dessa forma,
entendemos que o tipo de sintoma que a pessoa desenvolve, depende do tipo de autoanticorpo
que a pessoa tem e, que como o desenvolvimento de cada anticorpo se relaciona as
caracteristicas genéticas de cada pessoa, cada pessoa com lipus tende a ter manifestagdes
clinicas (sintomas) especificas e muito pessoais.

4. Quais sao os sintomas da doencga?

Os sintomas do LES sao diversos e tipicamente variam em intensidade de acordo com a fase de
atividade ou remissdo da doenca. E muito comum que a pessoa apresente manifestagdes gerais
como cansaco, desanimo, febre baixa (mas raramente, pode ser alta), emagrecimento e perda de
apetite. As manifestacdes podem ocorrer devido a inflamagdo na pele, articulagdes (juntas), rins,
nervos, cérebro e mem-branas que recobrem o pulmio (pleura) e o coracdo (pericardio). Outras
manifestacdes podem ocorrer devido a diminuigdo das células do sangue (globulos vermelhos e
brancos), devido a anticorpos contra essas c€lulas. Esses sintomas podem surgir isoladamente, ou
em conjunto e podem ocorrer a0 mesmo tempo ou de forma sequencial. Criangas, adolescentes ou
mesmo adultos podem apresentar inchagao dos ganglios (inguas), que geralmente é acompanhada
por febre e pode ser confundida com os sintomas de infec¢des como a rubéola ou mononucleose.

5



As manifestacdes clinicas mais frequentes siio:

a) Lesdes de pele: ocorrem em cerca de 80% dos casos, ao longo da evolucao da doenca. As
lesdes mais caracteristicas s3o manchas avermelhadas nas mag¢as do rosto ¢ dorso do nariz,
denominadas lesdes em asa de borboleta (a distribui¢do no rosto lembra uma borboleta) e que
ndo deixam cicatriz. As lesdes discoides, que também ocorrem mais frequen-temente em areas
expostas a luz, sao bem delimitadas e podem deixar cicatrizes com atrofia e alteragdes na cor da
pele. Na pele também pode ocorrer vasculite (inflamag¢do de pequenos vasos), causando
manchas vermelhas ou vinhosas, dolorosas em pontas dos dedos das maos ou dos pés. Outra
manifestacdo muito caracteristica no LES € o que se chama de fotossensibilidade, que nada
mais € do que o desenvolvimento de uma sensibilidade despropor-cional a luz solar. Neste caso,
com apenas um pouco de exposic¢do a claridade ou ao sol, podem surgir tanto manchas na pele
como sintomas gerais (cansago) ou febre. A queda de cabelos é muito fre-quente mas ocorre
tipicamente nas fases de atividade da doenga e na maioria das pessoas, o cabelo volta a crescer
normalmente com o tratamento.

b) Articulares: a dor com ou sem inchago nas juntas ocorre, em algum momento, em mais de
90% das pessoas com LES e envolve principalmente as juntas das maos, punhos, joelhos e pés.
A artrite (inflamacgao das juntas) tende a ser bastante dolorosa e ocorrer de forma intermitente,
com periodos de melhora e piora. As vezes também surgem tendinites.

¢) A inflamacéao das membranas que recobrem o pulmao (pleuris) e coragao (pericardite)
sdo relativamente comuns, podendo ser leves e assintomaticas, ou, se manifestar como dor no
peito. Caracteristicamente no caso da pleuris, a dor ocorre ao respirar, podendo causar também
tosse seca e falta de ar. Na pericardite, além da dor no peito, pode haver palpitagdes e falta de ar.

d) Inflamacéo nos rins (nefrite): ¢ uma das que mais preocupam e ocorre em cerca de 50%
das pessoas com LES. No inicio pode ndo haver qualquer sintoma, apenas altera¢des nos
exames de sangue e/ou urina. Nas formas mais graves, surge pressao alta, inchaco nas pernas, a
urina fica espumosa, podendo haver diminui¢ao da quantidade de urina. Quando ndo tratada
rapidamente ¢ adequadamente o rim deixa de funcionar (insuficiéncia renal) e o paciente pode
precisar fazer dilise ou transplante renal.

e) Alteracdes neuro-psiquiatricas: essas manifestagdes sdo menos frequentes, mas podem
causar convulsdes, altera¢des de humor ou com-portamento (psicoses), depressao e alteragoes
dos nervos periféricos e da medula espinhal.

f) Sangue: as alteragdes nas células do sangue sdo devido aos anticorpos contra estas células,
causando sua destruicdo. Assim, se os anticorpos forem contra os gldbulos vermelhos
(hemacias) vao causar anemia, contra os globulos brancos vai causar diminui¢do de células
brancas (leucopenia ou linfopenia) e se forem contra as plaquetas causardo diminui¢do de
plaquetas (plaquetopenia). Os sintomas causados pelas alte-racdes nas células do sangue sdo
muito varidveis. A anemia pode causar palidez da pele e mucosas e cansaco e a plaquetopenia
podera causar aumento do sangramento menstrual, hematomas e sangramento gengival.
Geralmente a diminui¢ao dos glébulos brancos € assintomatica.

5. Como o diagnéstico é feito?

O diagnostico ¢ feito através do reconhecimento pelo médico de um ou mais dos sintomas
acima. Ao mesmo tempo, como algumas alteragdes nos exames de sangue e urina sdo muito
caracteristicas, eles também sdo habitualmente utilizados para a defini¢ao final do diagnoéstico.
Exames comuns de sangue e urina sdo uteis ndo so6 para o diagnostico da doenga, mas também
sdo muito importantes para definir se ha atividade do LES. Embora nio exista um exame que
seja exclusivo do LES (100% especifico), a presenca do exame chamado FAN (fator ou



anticorpo antinuclear), principalmente com titulos elevados, em uma pessoa com sinais €
sintomas caracteristicos de LES, permite o diagnostico com muita certeza. Outros testes
laboratoriais como os anticorpos anti-Sm e anti-DNA sdo muito especificos, mas ocorrem em
apenas 40% a 50% das pessoas com LES. Ao mesmo tempo, alguns exames de sangue e/ou de
urina podem ser solicitados para auxiliar ndo no diagndstico do LES, mas para identificar se ha
ounao sinais de atividade da doenca.

Existem critérios desenvolvidos pelo Colégio Americano de Reumatologia, que podem ser
uteis para auxiliar no diagnostico do LES, mas nao € obrigatdrio que a pessoa com LES seja
enquadrada nesses critérios para que o diagndstico de LES seja feito e que o tratamento seja
iniciado.

6. Como se trata o lapus?

O tratamento da pessoa com LES depende do tipo de manifestagdo apresentada e deve
portanto, ser individualizado. Dessa forma a pessoa com LES pode necessitar de um, dois ou
mais medicamentos em uma fase (ativa da doenca) e, poucos ou nenhum medicamento em
outras fases (nfo ativas ou em remissdo). Ao mesmo tempo, o tratamento sempre inclui
remédios para regular as alteracdes imunoldgicas do LES e de medicamentos gerais para
regular altera¢des que a pessoa apresente em consequéncia da inflamacao causada pelo LES,
como hipertensao, inchaco nas pernas, febre, dor etc.

Os medicamentos que agem na modulagdo do sistema imunologico no LES incluem os
corticoides (cortisona), os antimalaricos € os imunossupressores, em especial a azatioprina,
ciclofosfamida e micofenolato de mofetil. E necessario enfatizar a importancia do uso dos foto-
protetores que devem ser aplicados diariamente em todas as areas expostas a claridade. O
produto deve ser reaplicado, ao longo do dia, para assegurar o seu efeito protetor. Em alguns
casos podem ser usados cremes com corticosterdides ou com tacrolimus aplicados nas lesdes de
pele.

Os sintomas mais leves podem ser tratados com analgésicos, anti-inflamatorios e/ou doses
baixas dos corticoides (prednisona - 5 a 20 mg/ dia). Na vigéncia de manifestagdes mais graves
do LES, as doses dos corticdides podem ser bem mais elevadas (prednisona - 60 a 80 mg/ dia).
Geralmente, quando ha envolvimento dos rins, do sistema nervoso, pulmdes ou vasculite é
necessario o emprego dos imunossupressores em doses variaveis de acordo com a gravidade do
acometimento. Um aspecto importante no uso desses medicamentos é a atengdo necessaria
quanto ao risco aumentado de infeccdes, ja que eles diminuem a capacidade do individuo
de defender-se contra infecgdes, incluindo a tuberculose. Em pacientes com LES grave, com
rapida evolucdo, pode-se utilizar altas doses de glicocorticoide por via endovenosa.

O uso da cloroquina (ou hidroxicloroquina) esta indicado tanto para as formas mais leves
quanto nas mais graves e deve ser mantido mesmo que a doenga esteja sob controle (remissio),
pois auxiliam na manuten¢@o do controle do LES.

7. Que outros cuidados as pessoas com lipus devem ter?

Além do tratamento com remédios, as pessoas com LES devem ter cuidado especiais com a
saude incluindo aten¢do com a alimentacdo, repouso adequado, evitar condi¢des que
provoquem estresse e atencdo rigorosa com medidas de higiene (pelo risco potencial de
infecgoes). Idealmente deve-se evitar alimentos ricos em gorduras e o alcool (mas o uso de
bebidas alcoolicas em pequena quantidade ndo interfere especificamente com a doenca). Quem
esta utilizando anticoagulantes por ter apresentado trombose (muitas vezes relacionada a
sindrome antifosfolipideo associada ao LES), deve ter um cuidado especial que ¢ a manutengdo



de uma dieta “monotona”, ou seja, parecida em qualidade e quantidade todos os dias, para que
seja possivel um controle adequado da anticoagulacdo. Pessoas com hipertensiao ou problemas
nos rins, devem diminuir a quantidade de sal na dieta e as com glicose elevada, devem restringir
o consumo de actcar e alimentos ricos em carboidratos (massas, farinhas e paes).

Outra medida de ordem geral ¢ evitar (ou suspender se estiver em uso) os anticoncepcionais
com estrogénio e o cigarro (tabagismo), ambas condi¢des claramente relacionadas a piora dos
sintomas do LES. Pessoas com LES, independen-temente de apresentarem ou ndo manchas na
pele, devem adotar medidas de prote¢do contra a irradiagdo solar, evitando ao maximo expor-se
a “claridade”, além de evitar a “luz do sol” diretamente na pele, pois além de provocarem lesdes
cutdneas, também podem causar agravamento da inflamagao em 6rgaos internos como os rins.
Outra medida muito importante ¢ a manutencdo de uma atividade fisica regular,
preferencialmente aerobia que ajuda ndo so para o controle da pressao e da glicose no sangue,
mas também contribui para melhorar a qualidade dos ossos, evitando a osteoporose e
melhorando o sistema imunolégico.

O objetivo geral dos cuidados com a saude (incluindo os medicamentos) para as pessoas com
LES ¢ permitir o controle da atividade inflamatoria da doenga e minimizar os efeitos colaterais
dos medicamentos. De uma forma geral, quando o tratamento ¢ feito de forma adequada,
incluindo o uso correto dos medicamentos em suas doses ¢ horarios, com a realiza¢do dos
exames necessarios nas €pocas certas, comparecimento as consultas nos periodos
recomendados e os cuidados gerais acima descritos, € possivel obter um bom controle da doenca
e melhorar de forma significativa a qualidade de vida das pessoas com LES.

8. Quanto tempo dura o tratamento?

O Iupus € uma doenca cronica, assim como também o sdo a hipertensdo, diabetes, varias
doengas intestinais, alergias e outras doengas reumatologicas. Todas as pessoas que tém essas
doengas necessitam de um acompanhamento prolongado, mas isso ndo quer dizer que a doenga
vai estar sempre causando sintomas, ou impedindo a pessoa de viver sua vida, trabalhar fora ou
cuidar dos filhos e da casa, pois a evolugdo natural do lipus, se caracteriza por periodos de maior
e menor “atividade” (com quantidade maior ou menor de sintomas). Ao mesmo tempo, 0 uso
regular dos medicamentos auxilia na manuteng@o da doenga sob controle e, o uso irregular dos
corticoides, antimalaricos (difosfato de cloroquina ou hidroxicloroquina), azatioprina e
micofenolato mofetil favorece a reativacao da doenga.

Quando a pessoa com lipus, ndo aceita a existéncia da doenga e ndo se conscientiza que sdo
necessarias algumas mudangas no dia a dia, as coisas ficam bem mais dificeis, pois quem tem
LES, deve manter um acompanhamento médico para sempre.

Algumas medidas s3o para a vida toda como protecdo solar (chapéus, sombrinhas, etc., além
dos cremes fotoprotetores ja citados), ndo fumar, exercicios fisicos regulares, controle
alimentar, ndo faltar as consultas, realizar exames com a perio-dicidade recomendada e seguir
as orientacdes e sempre retirar suas duvidas com seu médico reumatologista.

Quanto ao uso dos remédios, isto varia de acordo com a fase da doenga. O reumatologista,
que ¢ o médico especialista para o tratamento do LES, sempre vai tentar empregar os
medicamentos nas menores doses possiveis, pelo menor tempo possivel, mas a decisdo quanto
a que doses utilizar em cada momento, depende de uma avaliagdo especializada que ¢ feita
durante a consulta. Portanto, as doses prescritas ndo devem ser modificadas para que nio haja
retardo na melhora programada, mesmo que a pessoa esteja se sentindo bem a acredite que daria
para reduzir os remédios. Antes de qualquer mudan¢a na dose de qualquer medicamento, a
pessoacom LES sempre deve conversar com o seu reumatologista.



As consultas geralmente sdo marcadas a cada 3 a 6 meses, no entanto, nos casos de doenga
em atividade, podem ser necessarios retornos mais freqiientes, como semanal e, se necessario até
mesmo com internacdo hospitalar (condi¢do que ndo € necessaria para a maioria das pessoas com
LES).

9. Quem tem lapus pode engravidar?

Durante muito tempo os médicos acredita-ram que quem tinha Iipus ndo poderia jamais
engravidar. No entanto, ja ha cerca de 20 anos, sabe-se que a gravidez ndo esta proibida para as
mulheres com lupus, mas que ela deve ser programada. O ideal € que a pessoa com LES s6
engravide com a doenca totalmente sob controle por pelo menos 6 meses, portanto antes de
pensar em engravidar, converse com seu reumatologista, ja que alguns medicamentos usa-dos
no tratamento do LES devem ser suspensos antes da gravidez. A cloroquina por outro lado,
pode e deve ser mantida durante a gestacao.

Normalmente as pessoas com lupus vao ter criangas normais. Por outro lado, sabemos que
existe uma pequena chance de ocorrer um abortamento, ou do bebé nascer prematuro ou com
baixo peso. Ao mesmo tempo, as pessoas que t€m hipertensio (por qualquer razao e ndo so pelo
LES), tém mais chances de desenvolver pré-eclampsia que ¢ uma complicagdo grave da
gestacdo. As mulheres com LES que também tém a sindrome antifosfolipideo (ou apenas os
anticorpos antifosfolipideos), tém mais chance de perda do bebé e podem necessitar usar
anticoagulantes (inje¢des de heparina ou warfarina) durante toda a gravidez.

Uma situagdo especial que pode ocorrer durante a gravidez em pessoas com LES (e também
sem LES) € o desenvolvimento de um bloqueio cardiaco, que determina batidas mais lentas do
coragdo do bebé. Hoje em dia, ja se sabe que esse tipo de problema esté relacionado a presenga
de um anticorpo no sangue da mae (anti Ro), que passa pela placenta e afeta o coragdo do bebé.
Apesar disso, a grande maioria dos bebés filhos de mulheres com esse anticorpo, ndo tem
nenhum problema. Esse mesmo anticorpo também pode causar uma situagcdo chamada lupus
neonatal, na qual o bebé nasce ou desenvolve manchas parecidas com as de quem tem lupus. No
entanto essas manchas sdo temporarias e a crianga ndo desenvolve lipus propriamente dito.

Do ponto de vista genético, as chances de uma mulher com LES, ter um filho que também
desenvolve LES, sdo muito pequenas. Mas atualmente, ja sabemos que pessoas que t€ém um
familiar com LES, tém mais chance de também desenvolver LES.

Ainda em relagdo a gravidez, alguns remédios podem ser usados durante toda a gestacgdo,
outros (como a maioria dos imunossupressores ¢ alguns para hipertensdo), devem ser evitados.
Portanto, a gravidez de uma mulher com LES, sempre deve ser planejada e sempre deve ser
considerada uma gestagdo de alto risco, para que medidas mais rigorosas de acompanhamento
possam ser insti-tuidas. O acompanhamento pré-natal deve ser iniciado no primeiro momento
que a pessoa com LES saiba que estd gravida e também ¢ essencial a manutengdo do
acompanhamento no pds-parto, incluindo programag¢ido dos medicamentos que podem ser
usados durante a amamentacdo. Ainda que a gestagdo em quem tem LES seja considerada
sempre de alto risco, se todos os cuidados forem tomados, a grande maioria das gestagdes ¢é
tranquila e bem sucedida.

10. Verdades e mentiras sobre o llpus.

Estresse emocional causa lipus? Nao. Emog¢des negativas como a perda de um parente
préximo ou uma separagdo, podem desencadear os sintomas iniciais da doenga ou provocar
uma reativacdo. Esses fatores ndo sdo a causa, mas contribuem para sua exacerbagdo
(reativacdo).



Quem tem LES tem mais chance de ter uma infeccio? Como sabemos, o lipus ¢ uma
doenca que interfere com o sistema imunologico, que € o nosso sistema de defesa contra as
infeccoes de uma forma geral. Este desequilibrio facilita um pouco o aparecimento de
infeccdes. Por outro lado, na maioria das vezes, as infecgdes nas pessoas com LES, sdo
facilitadas pelo uso de alguns medi-camentos (corticdides e imunossupressores) que ao
inibirem a producao excessiva de anticorpos, inibem alguns dos mecanismos naturais de defesa
do nosso organismo.

O lapus tem cura? O LES ¢ uma doencga cronica que passa por periodos de atividade e
periodos de remissdao. Logo nessas fases (remissdo), a pessoa pode ficar totalmente bem, sem
qualquer sintoma, mas isso ndo significa que o disturbio imunolodgico que “causou” o LES, foi
corrigido definitivamente. Logo, o ideal ¢ que consideremos o LES como uma doenca cronica,
que pode ficar sem sintomas mas, que sempre vai necessitar um acompanhamento médico
continuo.

Ha algum problema de usar remédios para outras doencas ja usando os medica-mentos
para lupus? Possivelmente sim. A tinica forma de saber € discutindo com o seu reumatologista
a receita toda. Embora ocorra raramente, alguns remédios para tratamento da hipertensao,
alguns antibidticos, remédios para o colesterol e mesmo alguns para tratamento de infecgoes
por fungos, podem provocar sintomas semelhantes aos do Iupus ou interferir com os do lupus.

Os remédios para o lipus sempre deixam a pessoa inchada? Nao. No entanto os
corticdides quando em doses altas, para as fases mais ativas e graves da doeng¢a, podem deixar a
pessoa inchada. Outro aspecto é que os corticdides aumentam o apetite. Logo, quando for
necessario o uso de doses altas desses medicamentos, € necessario controlar a dieta e manter
uma atividade fisica regular. O seu reumatologista sempre tentara usar a menor dose possivel e
essa tende a ser bem baixa apds o controle da fase ativa da doenga e, as doses baixas de
corticdide causam pouca ou nenhuma inchagao.

O lipus pode causar trombose? Nao. No entanto a sindrome antifosfolipideo que pode
estar presente em associagdo com o LES em algumas pessoas, causa tromboses.

Quem tem LES pode se aposentar por doen¢a? Nao. A maioria das pessoas com LES pode
ter uma vida produtiva cuidando da casa, trabalhando fora, estudando etc. No entanto, algumas
pessoas t€ém uma evolucido mais complicada e perdem a capacidade produtiva. Nesses casos
isolados, que ocorrem com quem tem lupus e também com quem tem outras doengas, pode
haver indica¢do de algum beneficio da previdéncia social.

E possivel a pessoa ter duas doencas au-toimunes juntas? Sim. A pessoa que tem uma
doenga autoimune tem na verdade, um disturbio do seu sistema imunoldgico que favorece o
desenvolvimento de uma ou mais doengas imunologicas. A sindrome antifosfolipideo ¢ uma
doenca que se associa em muitos pacientes com LES.

Outras doencas podem ter os mesmos sintomas de LES? Sim. Os sintomas do [upus nao
sdo exatamente exclusivos. Pessoas que tem hanseniase, hepatite C, rubéola ou outras doengas
autoimunes podem desenvolver sintomas muito parecidos ¢ podem também ter o exame de
FAN positivo sem que tenham lipus.

Quem tem LES tem mais problemas de corac¢do ou de cancer? Sim. A semelhanga de
varias outras doencas inflamatdrias, pessoas com LES tendem a ter mais doencas
cardiovasculares.

A hipertensdo, o colesterol elevado e a insuficiéncia renal, todas condi¢des que s@o mais
freqlientes em quem tem LES, contribuem significativa-mente para a maior freqiiéncia das
doengas do coragdo e por isso merecem atengdo especial durante o cuidado com o LES de uma
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forma geral. Por outro lado, o risco de cancer é praticamente o mesmo da populacdo em geral
(apesar desse ser discretamente maior) e por isso, pessoas LES também devem atentar para as
medidas de prevengdo, que incluem principalmente cuidados quanto ao cancer de mama e do
colo do tutero.

A pessoa pode ter o exame de FAN positivo e mesmo assim niao ter LES? Sim. Algumas
doengas e mesmo pessoas sem doenga alguma, e também parentes de pessoas com doengas
autoimunes podem ter FAN positivo e nunca desenvolverem LES. Cabe ressaltar que na
maioria das vezes os titulos desse exame (FAN) tendem a ser baixos e que titulos altos do FAN
(dependendo do padrdo encontrado), mesmo que a pessoa ndo tenha sintomas de lupus,
requerem observagdo a longo prazo (sem que seja necessario usar nenhum remédio).

E se a pessoa tiver os sintomas de LES e o exame de FAN for negativo, a pessoa pode
ainda assim ter LES? Sim. Mas espera-se que todas as pessoas portadoras de LES apresentem,
ao longo de sua evolugdo, o exame do FAN positivo.

Quem tem LES pode tomar vacinas? Sim. Algumas vacinas devem ser usadas por quem
tem LES porque aumentam as defesas e dentre essas as mais importantes sdo as contra a
pneumonia pneumocdcica ¢ as contra o virus da gripe além das geralmente indicadas no
Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude. Se a pessoa com LES estiver
usando imunossupressores, incluindo os corticoides, ndo deve receber as vacinas com virus
vivos atenuados como as da febre amarela, varicela, rotavirus e Sabin.

Quando o tempo esta nublado, também é necessario proteger-se com fotoprotetor?
Sim. A maioria das pessoas com lupus tem sensibilidade ao sol, e essa sensibilidade ndo é s6 a
luz direta do sol, mas a claridade. Logo, mesmo nos dias nublados e na sombra de uma forma
geral, € necessario usar fotoprotetor e preferencialmente cobrir-se com uma blusa fina.

Existem produtos “naturais” ou vacinas que melhorem a imunidade? Nao. A melhor
atitude para melhorar a imunidade ¢ manter uma vida saudavel, incluindo uma dieta
balanceada, sem alcool, cigarro ou excessos dietéticos. Nao existem produtos que melhorem a
imunidade e alguns podem mesmo prejudicar a sistema imunolédgico.

As informagdes contidas nesta cartilha sdo gerais e ndo representam obrigatoriamente
todos os espectros clinicos possiveis de serem encontrados em pessoas com lupus.

Em caso de duvidas, converse com o seu reumatologista.

Se vocé desejar, entre em contato com a Sociedade Brasileira de Reumatologia,
no portal www.reumatologia.org.br ou através do enderego eletronico da SBR:
contato@reumatologia.org.br.

O portal da SBR também contém um /ink (icone) para acesso a referéncias sobre os
reumatologistas em cada um dos estados do Brasil: clique em “procure um
reumatologista”.
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