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RESUMO 

 
O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune crônica que afeta 

predominantemente mulheres e causa muito sofrimento físico e emocional em função 

dos sinais e sintomas e das fases de ativação e regressão, além do estigma associado 

à doença. Considerando-se ainda que o tratamento farmacológico convencional para 

controle da doença crônica apresenta efeitos adversos e o prognóstico a longo prazo 

não é bom, várias intervenções não medicamentosas têm sido exploradas para 

melhorar a qualidade de vida das mulheres com LES. Esta revisão teve como objetivo 

sintetizar as evidências disponíveis sobre o impacto dessas intervenções na qualidade 

de vida das pacientes. Por meio de uma revisão narrativa buscou-se elencar estudos 

científicos sobre as terapias auxiliares que apresentassem eficácia quanto à melhora 

da qualidade de vida dos pacientes. A despeito do fator limitante desse estudo, a 

revisão narrativa, alguns pontos importantes foram revelados. Dentre as intervenções 

não medicamentosas mais relevantes foram encontradas: educação e auto 

gerenciamento, exercício físico, dieta e nutrição, fitoterápicos e apoio psicossocial. 

Dois pontos são, com frequência, destacados pelos autores, quais sejam, (1) a falta 

de conhecimento e divulgação sobre essa doença estigmatizante que impõe muito 

sofrimento aos doentes, pois o conhecimento e discussão ficam restritos à esfera dos 

profissionais de saúde e (2) a variedade de instrumentos para determinar a efetividade 

das terapias, que dificulta a obtenção de resultados. De forma geral, as intervenções 

apresentaram um efeito adjuvante ao tratamento medicamentoso convencional 

produzindo uma melhora na qualidade de vida dos doentes de lúpus. Em especial, os 

estudos que conferem aos doentes uma melhor percepção e entendimento da doença 

permitem que as intervenções psicológicas forneçam um aporte emocional e bem-

estar geral. Dessa forma, observou-se atenuação do estresse, ansiedade e depressão 

e melhora das perspectivas e, consequentemente, da qualidade de vida. Ressalta-se 

que a revisão apontou uma necessidade premente de se desenvolver mais estudos 

controlados, multicêntricos e com abordagens consistentes e que é necessário 

programas de divulgação para melhor conhecimento da doença, bem como 

impulsionar o desenvolvimento de biológicos e o acesso dos doentes a eles.  

 

Palavras-chave: lúpus eritematoso sistêmico; qualidade de vida; intervenções não 

medicamentosas.  



 
 

ABSTRACT 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory disease that 

predominantly affects women and causes many emotional and physical distress due 

to the signs, symptoms and the phases of activation and regression, in addition to the 

stigma associated with the disease. Considering that the conventional pharmacological 

treatment for the control of this chronic disease presents adverse effects and the long 

term prognosis is not ideal, various non-pharmacological interventions have been 

utilized to improve the quality of life for women with SLE. The objective of this revision 

was to integrate the evidences available regarding the impact of these interventions 

on patient’s quality of life. The use of a narrative revision was sought to list scientific 

studies about the complementary therapies that would present efficiency in the 

improval of patients’ quality of life. Despite the limiting factor of this study, the narrative 

revision, some important points were revealed. The most relevant non-

pharmacological interventions found were: education and self-management, physical 

activity, diet and nutrition, physiotherapy and psychosocial support. Two points are 

frequently highlighted by the author, which are, (1) the lack of knowledge and 

awareness of the stigmatizing disease that causes much suffering   to patients because 

the knowledge and discussions are restricted to the field of health professionals and 

(2) the variety of instruments to determine the efficiency of therapies, that prevents the 

obtention of results. In general, these interventions presented an aid effect for the 

conventional medical treatment, producing improvement in the quality of life of lupus 

patients. To a large extent, the studies presenting a better perception and 

understanding of the disease, permit that the psychological interventions provide an 

emotional contribution and general well-being. Thus, a decrease in stress, anxiety and 

depression was observed, as well as improvement in perspective and consequently, 

quality of life. It is important to note that this revision points out the urgent necessity to 

develop controlled, multifocal studies with consistent approaches, and that awareness 

programs are essential for better knowledge of this disease. It is also necessary to 

boost the development of biologicals and patient access to them. 

 

Keywords: sistemic lupus erythematosus; quality of life; non-pharmacological 

interventions. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença sistêmica crônica 

autoimune, de origem desconhecida, multifatorial que está relacionada com a 

suscetibilidade genética. O LES pode ser dividido em dois tipos principais: o cutâneo 

que provoca uma erupção cutânea vermelha e escamosa na pele e o sistêmico, que 

é responsável pelo acometimento de um ou vários órgãos e sistemas (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2022).  

A interação do indivíduo com fatores ambientais como infecções, algumas 

drogas, radiação ultravioleta (UV), estresse e fatores hormonais leva a alterações 

imunológicas (SATO, 2009). A presença desses fatores, associados a uma 

suscetibilidade genética, desencadeia a perda da auto tolerância, propriedade 

essencial para que o sistema imune funcione normalmente, levando a reações imunes 

contra autoantígenos, o que determina o aparecimento das doenças autoimunes 

(ABBAS, 2019).  

A perda de auto tolerância promove a ativação das imunidades inata e 

adaptativa, pois a interação de autoantígenos com células do sistema imune 

proporciona a formação de autoanticorpos que se ligam aos órgãos, tecidos ou 

membranas e, consequentemente, determinam a lesão por ação do sistema 

complemento e citotoxicidade, assim como permite a formação de imunocomplexos. 

A falha na depuração desses permite que se depositem em um único ou mais órgãos 

e determinem uma reação inflamatória lesiva. Assim, o reconhecimento das células 

próprias pode levar à inflamação sistêmica, comprometendo a integridade de órgãos 

e funções vitais. 

A doença apresenta sintomas variados e em diferentes locais do organismo 

que podem ser gerais como: febre, emagrecimento, perda de apetite, fraqueza e 

desânimo. Outros são específicos do órgão acometido como: dor nas juntas devido 

ao acometimento das articulações, manchas na pele, inflamação da pleura, 

hipertensão e/ou problemas nos rins. Assim, podem ser apresentados desde sintomas 

clinicamente leves, de resolução espontânea, até o envolvimento grave de órgãos 

com risco de óbito, bem como podem apresentar variações de acordo com fases de 

ativação e remissão da doença (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 

2022). 
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O diagnóstico do lúpus eritematoso sistêmico (LES) geralmente é difícil devido 

ao seu aspecto pleomórfico, o que proporciona diversas manifestações clínicas e 

grande quantidade de autoanticorpos (SATO, 2009). Desse modo, deverá ser 

realizado por médicos, a partir dos sintomas do paciente, podendo conter alterações 

nos exames de urina e sangue, os quais são essenciais para definir o estágio da 

doença, sendo também necessário realizar exames histopatológicos, de imagem e 

sorológicos, sendo que o marcador sorológico em mais de 95% dos pacientes é 

representado pelos anticorpos antinucleares (ANA). Os exames devem ser 

acompanhados da avaliação clínica do paciente para conseguir se estabelecer o 

diagnóstico (AMEER et al., 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 

2022).  

O estabelecimento de novos critérios de classificação para LES apoiados 

conjuntamente pela European League Against Rheumatism (EULAR) e pelo American 

College of Rheumatology (ACR) permite e auxilia, atualmente, na obtenção de um 

diagnóstico mais preciso (ZANEVAN et al., 2022).  

De acordo com a literatura, o LES está presente em todas as raças, etnias, 

porém, com maior prevalência em mulheres jovens, em idade reprodutiva, de 15 a 44 

anos, sendo 3 a 4 vezes maior em mulheres negras. Atualmente, a incidência é de 

6,73 casos por 100.000 por ano na população branca e 31,4 casos por 100.000 na 

população afro-americana. Apesar de ser presente em todos os continentes, a 

América do Norte apresenta valores maiores de incidência e de prevalência, enquanto 

o continente africano apresenta menores incidências e a Austrália menor prevalência 

(AMEER et al., 2022). No Brasil, de acordo com o estudo de Fernandes et al. (2019), 

a incidência está em torno de 8,7 casos para cada 100.000 pessoas por ano, na região 

nordeste.  

Com relação ao tratamento, o objetivo é a remissão da doença, visando 

prevenir danos orgânicos e promovendo aos pacientes melhor qualidade de vida 

(DORIA et al., 2014). Porém, as drogas clássicas utilizadas no tratamento de doenças 

autoimunes apresentam muitas reações adversas, assim alguns produtos biológicos 

dirigidos contra alvos moleculares específicos têm sido desenvolvidos para o 

tratamento do LES.  

O primeiro biológico aprovado para o LES, belimumab é um anticorpo 

direcionado ao fator ativador de células B, BLyS ou BAFF, molécula da superfamília 

TNF. Vários outros produtos biológicos estão em ensaios clínicos, sendo de particular 
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interesse, os direcionados a citocinas produzidas por células apresentadoras de 

antígeno aos linfócitos T auxiliares, que ligam os sistemas imunológico/autoimune 

inato e adquirido. No ritmo que o desenvolvimento de medicamentos de alvo molecular 

está ocorrendo, espera-se para um futuro próximo a disponibilidade de terapias 

eficientes e seguras que possam substituir os glicocorticoides (TANAKA, 2020). 

 Os estudos sobre doenças autoimunes, em especial sobre LES, são 

importantes em vários aspectos, sendo que a elaboração de um texto atualizado sobre 

os principais aspectos da doença divulga o estágio do conhecimento atual e ressalta 

avanços importantes, assim, como as melhores formas de diagnóstico, tratamento e 

manejo da doença, o que pode ter um impacto significativo na saúde pública. 

 Uma melhor compreensão da patogênese das doenças autoimunes, advinda 

do acesso às publicações de qualidade científica pode fornecer novas percepções, o 

que, por sua vez, auxilia no desenvolvimento de abordagens terapêuticas mais 

eficazes e direcionadas para uma ampla gama de doenças autoimunes. 

 A pesquisa no campo do lúpus também tem o potencial de melhorar o 

diagnóstico precoce da doença, permitindo intervenções mais eficazes antes que 

ocorram danos irreversíveis aos órgãos, bem como estudos que promovam a 

identificação de fatores de riscos genéticos e ambientais associados à doença, e 

estudos que fornecem informações sobre a influência de fatores hormonais e outros 

fatores de risco na suscetibilidade e manifestação da doença que levam à melhor 

compreensão das causas do lúpus e daí, a medidas preventivas mais eficazes. 

 Assim, o objetivo deste trabalho é compilar estudos que tragam possibilidades 

de melhoria da vida dos pacientes, uma vez que o lúpus afeta as atividades diárias, 

os relacionamentos e bem-estar emocional promovendo um impacto significativo na 

qualidade de vida.  Por meio de uma revisão narrativa serão levantadas publicações 

que tratem de intervenções não medicamentosas que têm sido empregadas na 

promoção de uma melhora em aspectos limitantes da doença e assim, proporcionem 

uma melhor qualidade de vida dos pacientes, fornecendo suporte emocional, manejo 

da dor, reabilitação e estratégias de enfrentamento. 
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2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma pesquisa de revisão narrativa de literatura, qualitativa, de 

caráter descritivo e bibliográfico, por meio de fontes científicas publicadas. Também 

conhecida como revisão tradicional ou descritiva, a revisão de literatura narrativa é 

uma forma menos estruturada de revisão, na qual o pesquisador busca e analisa os 

estudos relevantes sobre um tópico de interesse, mas sem seguir um protocolo formal. 

Geralmente, esse tipo de revisão é realizado por meio de uma análise crítica e 

narrativa dos estudos selecionados, buscando extrair informações significativas e 

identificar lacunas no conhecimento existente. A revisão narrativa pode ser útil para 

fornecer uma visão geral de um determinado campo de pesquisa, explorar diferentes 

perspectivas e destacar áreas que necessitam de pesquisas adicionais (ELIAS et al., 

2012; ROTHER, 2007).  

 A estratégia utilizada para a busca de artigos foi o acesso a bases de dados 

relevantes, como PubMed, Scopus, SciELO, EBSCO, LILACS, Sociedade Brasileira 

de Reumatologia, Colégio Americano de Reumatologia, Web of Science e bibliotecas 

virtuais de universidades para o levantamento de publicações científicas, em especial 

artigos científicos que abordassem o tema em questão. As palavras-chave 

selecionadas para a busca de intervenções não medicamentosas no tratamento do 

lúpus e sua relação com a qualidade de vida dos pacientes foram: lúpus, qualidade 

de vida, intervenções não medicamentosas, terapias complementares, exercícios 

físicos, suporte psicológico, autocuidado, estratégias de enfrentamento e bem-estar 

psicossocial bem como lupus, quality of life, non-drug interventions, complementary 

therapies, physical exercises, psychological support, self-care, coping strategies, and 

psychosocial well-being. As palavras-chave foram combinadas de diferentes formas 

utilizando operadores booleanos (AND, OR) para refinar a busca e obter resultados 

mais relevantes.  

Quanto aos critérios de inclusão e exclusão de artigos considerados na revisão 

foram incluídos estudos que avaliassem intervenções não medicamentosas e seu 

impacto no tratamento do lúpus em pacientes adultos, publicados nos últimos 10 anos 

e disponíveis em inglês, espanhol ou português e considerados relevantes para a 

pesquisa. Foram excluídos estudos sobre lúpus que não apresentassem dados sobre 

a qualidade de vida dos pacientes. Nos estudos selecionados foram analisados os 

tipos de intervenções não medicamentosas utilizadas, as medidas de qualidade de 
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vida examinadas e os resultados obtidos, para a extração dos dados relevantes. 

Buscou-se realizar uma síntese dos principais achados, identificando as intervenções 

mais eficazes e seus impactos na qualidade de vida dos pacientes. 

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: uma primeira 

abordagem introdutória apresenta o enquadramento teórico com base numa revisão 

bibliográfica, onde se procura contextualizar e fundamentar a pesquisa levada a cabo. 

A segunda parte é constituída pela metodologia do estudo. Na terceira seção são 

apresentados os temas importantes para a posterior discussão: qualidade de vida e 

fatores que afetam a qualidade de vida em pacientes com lúpus para embasar a quarta 

parte: os resultados e discussão, finalizando na quinta parte com as conclusões e 

sugestões para estudos futuros, bem como as principais implicações para o estudo 

realizado. Espera-se assim que este estudo seja capaz de descrever a crescente 

importância da avaliação da qualidade de vida relacionada com a saúde em lúpus. 
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3 DESENVOLVIMENTO 
 

Aqui são apresentados os dois temas importantes para a posterior discussão: 

qualidade de vida e fatores que afetam a qualidade de vida em pacientes com lúpus.  

 

3.1 Qualidade de vida 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (BRASIL, 2013) a qualidade de vida 

é “a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas 

de valores nos quais ele vive em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações”. Dessa forma, a qualidade de vida é uma avaliação multidisciplinar, 

pois engloba aspectos sociais, como o contexto cultural em que está inserido, 

aspectos de caráter psicológico, de meio ambiente e aspectos médicos, avaliando o 

estado de saúde, diagnóstico e acompanhamento do tratamento, apresentando 

pontos importantes e necessários a serem considerados quando o corpo é analisado 

para conceituar o estado de saúde do indivíduo, sendo muito utilizada como indicador 

de saúde (FAUSTINO et al., 2020; RUIDIAZ-GÓMEZ; CACANTE-CABALLERO, 

2021). 

Domínio importante da qualidade de vida é o aspecto físico porque está 

relacionado à capacidade funcional. Considerando-se que quanto mais acentuadas 

sejam as limitações físicas, mais elas comprometem a realização com êxito das 

atividades de vida diária e pior pode ser a qualidade de vida (FLECK et al., 2008, 

MATSUDO, 2005). 

É de fundamental importância considerar, como desfechos importantes, a 

qualidade de vida relacionada à saúde e à sobrevivência, uma vez que não há cura 

para as doenças crônicas, de etiologia autoimune. No caso de lúpus a mortalidade é 

cerca de 3 a 5 vezes maior do que a da população geral e está relacionada à atividade 

inflamatória da doença, especialmente quando há acometimento renal e do sistema 

nervoso central (SNC), a um maior risco de infecções graves decorrentes da 

imunossupressão e, tardiamente, às complicações da própria doença e do tratamento, 

sendo a doença cardiovascular um dos mais importantes fatores de morbidade e 

mortalidade dos pacientes (CHOGLE; CHAKRAVARTY, 2007). 

No caso de lúpus, os impactos da doença na qualidade de vida dos pacientes 

vêm sendo demonstrados, por meio de variados instrumentos, em muitos estudos 

(RIBEIRO et al., 2012, MARTINS et al., 2012, REIS; COSTA, 2010, CAVICCHIA et al., 
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2013, SILVA et al., 2012, FURLAN et al., 2018, SOUZA et al. 2021, SOUZA et al., 

2022, BECKERMAN; AUERBACH; BLANCO 2011, KLEIN et al., 2011) e, por essa 

razão é fundamental se determinar as terapias que possam promover uma melhora, 

de forma que o foco se desvie da questão de sobrevivência, visando à melhora da 

qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2012). Os referidos autores e seus estudos serão 

citados e discutidos adiante, se contemplarem as categorias das terapias alternativas 

elencadas. 

 

3.2 Fatores que afetam a qualidade de vida em indivíduos com lúpus  

 

O LES é uma doença autoimune que afeta negativamente a qualidade de vida 

dos indivíduos, acometendo as dimensões, física, emocional e social.  

Os sinais e sintomas que interferem na qualidade de vida física incluem lesões 

de pele, inflamação dos rins, alterações nas células do sangue, lesões hiperemiadas 

e dolorosas nas regiões plantar e palmar, fadiga, problemas musculares, febre, 

emagrecimento, mialgia, cefaleia, alopecia, astenia, esplenomegalia e adenomegalia 

(REIS; COSTA, 2010).  Esses sintomas podem influenciar diretamente no cotidiano 

do paciente, gerando cada vez mais frustações, o que pode agravar esses casos e 

gerar as alterações emocionais/psicológicas como depressão e estresse. Por outro 

lado, o emocional dessas pessoas também interfere diretamente em seu bem-estar 

físico e mental, são fatores interdependentes. Assim, as manifestações clínicas, 

sintomas e complicações da doença geram percepção insatisfatória da qualidade de 

vida, o que promove a possibilidade de depressão (SOUZA et al., 2021). 

A oscilação entre fases de atividade acentuada e de remissão, característica 

dessa doença, os impactos físicos durante a fase ativa, como as crises de dor, 

desconforto, falta de energia, fadiga e sono são muito comuns. Desse modo, a 

capacidade de trabalho do paciente pode ser prejudicada bem como o aumento do 

nível de dependência e dificuldades financeiras, afetando a esfera social. 

Apesar de o lúpus poder ocorrer em pessoas de qualquer idade, raça e sexo, 

as mulheres são muito mais acometidas e no contexto social, as mulheres têm mais 

pensamentos autocríticos e práticas para atingir os padrões socialmente 

estabelecidos. Isso gera efeitos negativos sobre a autoestima e alterações na 

autoimagem das pacientes e podem ocorrer também, constantes sentimentos 

negativos e ansiedade devido às alterações provocadas pelas manchas, as mudanças 
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corporais como aumento de peso, emagrecimento, queda de cabelo e manchas na 

pele. A dor presente e contínua relaciona-se à fadiga, ansiedade e depressão. O 

estresse é um fator que desencadeia respostas imunes que levam a surtos da doença 

e ao mesmo tempo geram alterações emocionais negativas que dificultam o controle 

e tratamento da doença (GUTIÉRREZ; GARCÍA, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE REUMATOLOGIA, 2022). Associado a tudo isso o LES pode levar, ainda, a várias 

complicações renais, vasculares e de outras naturezas, que provocam limitações tanto 

físicas quanto psicológicas que impõem maior impacto na qualidade de vida.  

As mulheres com LES na idade fértil podem ainda ter a convivência conjugal 

afetada, pelos vários fatores apontados acima e, apesar de vários riscos na gravidez, 

é importante salientar que a fertilidade está inalterada. Porém, a gestante deve ser 

atendida em uma consulta de medicina comum, mas com suporte e monitoramento 

diferenciados (COELHO JUNIOR et al., 2015). 

Segundo Molina et al. (2022), pacientes mulheres que foram submetidas a um 

estresse pós-traumático correm um risco três vezes maior de desenvolver lúpus do 

que mulheres que não passaram por esse tipo de situação, evidenciando que o estado 

emocional de um indivíduo pode ser uma forma de desencadear uma doença 

autoimune e irá afetar a sua evolução.   

As doenças autoimunes são alterações biológicas multifatoriais, oriundas da 

combinação de elementos que envolvem genética, epigenética e fatores ambientais. 

Entre eles o estresse psicológico, desencadeado por eventos que provocam 

ansiedade, pela predisposição genética, por mecanismos de enfrentamento e suporte 

social e outros. O estresse facilita o surgimento de diversas doenças entre elas o lúpus 

eritematoso sistêmico, em função do envolvimento entre o sistema nervoso, endócrino 

e imune, seus mediadores solúveis como os neurotransmissores, hormônios e 

citocinas e a interação com seus elementos celulares. As situações de estresse 

afetam a adaptação do organismo a estímulos agressores e constituem fatores de 

risco tanto para o desenvolvimento de doenças autoimunes, como para 

desestabilização do sistema imunitário (SILVA JUNIOR; GONZALEZ, 2021). 

Estudos mostram que, frente ao diagnóstico de lúpus, dadas as incertezas 

quanto à imposição do aspecto crônico e o “novo” a ser enfrentado, virão os desafios 

de diferentes naturezas que afetarão as várias dimensões de vida, sendo desafios 

físicos, financeiros, sociais e emocionais que podem ser impactantes. Aspecto 

importante nessa colocação é que estudos enfatizam que, apesar das diferenças entre 
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as pessoas e famílias abordadas, as suas perspectivas identificam desafios 

emocionais comuns e a depressão (BECKERMAN; AUERBACH; BLANCO 2011). 

Assim, entre os fatores identificados como geradores da depressão em 

pacientes diagnosticados com lúpus evidenciam-se a percepção de não serem mais 

quem costumavam ser, a ansiedade decorrente da incerteza a respeito do 

enfrentamento da doença, a fadiga emocional de conviver com uma doença crônica, 

bem como a necessidade de lidar com a pressão financeira da doença. A depressão 

relacionada ao lúpus pode gerar uma probabilidade significativamente maior de 

esquecer de tomar ou parar de tomar seus medicamentos (BECKERMAN, 2011). 

A respeito do uso de medicações, como as manifestações apresentadas por 

indivíduos com lúpus podem ser muito variáveis, o tratamento, em geral, é 

individualizado, sendo realizado de acordo com a fase da doença, para seu controle. 

Sendo os principais medicamentos utilizados: anti-inflamatórios não esteroidais 

(AINES), glicocorticoides, imunossupressores e antimaláricos (ATM), como cloroquina 

e hidroxicloroquina. Assim, o tratamento inclui medicação para as alterações 

imunológicas do LES e outras para as alterações decorrentes da inflamação causada 

pelo lúpus (FURLAN et al., 2018). 

Os medicamentos também têm efeitos impactantes na qualidade de vida, uma 

vez que os imunossupressores, em doses baixas, no caso de sintomas mais leves, ou 

doses elevadas no caso de manifestações mais graves, leva à questão do risco 

aumentado de infecções. 

O envolvimento articular é a manifestação mais frequente do lúpus, depois dos 

sintomas constitucionais, sendo detectado em mais de 90% dos pacientes durante a 

evolução da doença. Em pacientes em uso de glicocorticoides em dose elevada por 

períodos longos, pode ocorrer necrose asséptica de múltiplas articulações, enquanto 

o uso crônico dessa medicação e deficiência de vitamina D, decorrente da baixa 

exposição solar, está geralmente associado à perda de massa óssea com aumento 

do risco de osteoporose (RUIZ-IRASTORZA et al., 2008).  

Sintomas neuropsiquiátricos podem ocorrer nos pacientes com LES como 

resultado de danos imunomediados no SNC, repercussão da doença em outros 

órgãos ou ainda complicações terapêuticas (SCHENATTO et al., 2006).  

Assim, os pacientes com lúpus apresentam uma previsão severa a longo prazo 

e mortalidade aumentada em relação à população em geral, pelas alterações 
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orgânicas decorrentes da doença, de forma que muito esforço é envidado para definir 

terapêuticas auxiliares para melhorar o prognóstico e, portanto, a qualidade de vida.  

Estudos sugerem que a remissão clínica ou a baixa atividade da doença, 

mesmo com ingestão mínima de corticosteroides, melhora o prognóstico e a sobrevida 

dos pacientes, de forma que estratégias terapêuticas que permitam o alcance desses 

objetivos devem ser definidas com vistas à melhoria na qualidade de vida do paciente 

(DORIA et al., 2014). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
De acordo com Fangtham et al. (2019), inserir terapias não medicamentosas 

traz benefícios à saúde e qualidade de vida de indivíduos portadores de LES, pois 

reduz as taxas de crises depressivas e ansiosas, dificuldades de cognição, dores e 

cansaços causados por uma somatória de fatores físicos e emocionais. Os autores 

realizaram uma revisão com diversos ensaios que apresentaram resultados 

promissores como melhora da fadiga, depressão, dor e qualidade de vida no lúpus 

eritematoso sistêmico com exercícios físicos e intervenções psicológicas como 

complementos à terapia médica tradicional. Outra revisão apresentou resultado 

semelhante com intervenções psicológicas, diminuindo significativamente o grau de 

depressão e melhorando a saúde física geral. Importante frisar que os autores não 

observaram melhora com relação à atividade da doença, grau de dor, fadiga ou saúde 

mental, de forma geral (LIANG et al., 2014).  

Uma melhora nos tratamentos do LES tem sido observada com terapias não 

medicamentosas que atuam de forma adjuvante, sendo importante a realização 

conjunta dessas terapias auxiliares para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Assim, na busca a terapias promotoras de melhor qualidade de vida de 

pacientes com lúpus foram elencadas as categorias a seguir.  

 

4.1 Educação e autogerenciamento  
 

O autogerenciamento no contexto do lúpus, uma doença autoimune crônica, 

refere-se a medidas que os pacientes podem tomar para monitorar, controlar e 

melhorar sua saúde, em colaboração com seus médicos e profissionais de saúde. O 

objetivo é melhorar a qualidade de vida, minimizar os sintomas, evitar surtos da 

doença e reduzir o risco de complicações.  

Para atingir o objetivo é necessário que o paciente e seus familiares sejam 

informados sobre a doença e sua evolução, possíveis riscos e os recursos disponíveis 

para diagnóstico e tratamento, bem como apoio psicológico, com vistas a transmitir 

otimismo e motivação para o tratamento, além de estimular os projetos de vida 

(BORBA et al., 2008). Recomendações gerais aos pacientes de lúpus e equipe de 

saúde estão preconizadas no Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Lúpus 

Eritematoso Sistêmico (2013), que é um documento baseado em revisão de literatura 
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de ensaios clínicos randomizados e metanálise, no item 8 sob o título “Tratamento não 

medicamentoso”. 

De forma geral, por parte do paciente, é fundamental a conscientização da 

necessidade de cumprir as medidas estabelecidas pelo médico e equipe. Além disso 

é recomendado monitorar os sintomas, estar atento aos sinais de piora como dor nas 

articulações, erupções cutâneas, fadiga extrema, febre ou outros sintomas, o que 

deve ser imediatamente compartilhado com o médico e a equipe, além da manutenção 

das consultas regulares para avaliar o progresso da doença, ajustar o tratamento e 

discutir quaisquer preocupações.  

O paciente deve gerenciar o estresse que pode agravar os sintomas do lúpus. 

Para tanto deve ser estimulado a praticar técnicas de gerenciamento de estresse 

como meditação, ioga e exercícios de relaxamento, escolhendo aquela com que se 

adaptar melhor. 

É importante o paciente aprender o máximo possível sobre o lúpus e suas 

manifestações para entender melhor a sua condição e tomar decisões informadas 

sobre o seu tratamento. Como bem pontuado por Souza et al. (2021), infelizmente, no 

Brasil, o desconhecimento dessa doença pela sociedade em geral, pode gerar nos 

doentes sofrimento em função dos sinais e sintomas estigmatizantes da doença. Isso 

pode gerar questões emocionais e psicológicas e até mais complicações, piorando a 

qualidade de vida.  

É primordial ainda, manter um sistema de apoio com amigos, familiares e 

grupos de apoio para lidar com os desafios emocionais e práticos associados ao lúpus, 

bem como cumprir com os cuidados preventivos por meio da atualização de vacinas 

e exames de saúde regulares para prevenir infecções e identificar precocemente 

quaisquer problemas de saúde. 

Como cada pessoa com lúpus pode ter necessidades específicas, o tratamento 

e o autogerenciamento podem variar de acordo com a gravidade da doença e as 

recomendações do médico, sendo assim fundamental trabalhar em estreita 

colaboração com a equipe de saúde para desenvolver um plano de 

autogerenciamento personalizado. 

Assim, sendo o lúpus uma doença crônica, cada paciente, a partir de sua 

vivência e experiência deve desenvolver habilidades de auto-gestão de sua doença 

para controlar os sintomas, gerenciar crises, atenuar as eventuais comorbidades para 
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atingir uma melhor qualidade de vida (SOUZA et al., 2022 TRAPP; GONÇALVES, 

2021). 

Essas recomendações estão preconizadas no Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas do Lúpus Eritematoso Sistêmico (BRASIL, 2013), que é um documento 

baseado em revisão de literatura de ensaios clínicos randomizados e metanálise, no 

item 8 sob o título “Tratamento não medicamentoso”. 

 

4.2 Atividade física 
 

A atividade física regular reduz risco cardiovascular e promove melhora da 

fadiga e da qualidade de vida, como apresentado no estudo de Bogdanovic et al.  

(2015) em que pacientes em estado de depressão apresentaram melhora no quadro 

após atividades físicas. Houve diferenças significativas (p < 0,001) nos valores de 

todas as áreas do questionário de qualidade de vida Short Form 36 (SF36, medida de 

qualidade de vida, relacionada à saúde, amplamente utilizada. Dados normativos são 

importantes para determinar se os escores de um grupo ou indivíduo estão acima ou 

abaixo da média do seu país, grupo etário ou sexo), antes e após a implementação 

da atividade física (LA GUARDIA et al., 2014). A atividade física contínua, 

independentemente do tipo, melhorou significativamente a qualidade de vida dos 

pacientes com LES. Os autores recomendam a atividade física regular como parte 

integrante da abordagem terapêutica moderna para os pacientes de lúpus.  

Resultados importantes também foram relatados por Lu e Koo (2021) que, por 

meio de uma revisão sistemática, demonstraram o benefício do exercício e atividade 

física em indivíduos com lúpus. Esta revisão sistemática e meta-análise sustentaram 

que a intervenção com exercícios, em comparação com os cuidados habituais, pode 

ser capaz de melhorar o domínio da função física da qualidade de vida relacionada à 

saúde em pacientes com LES. 

Alguns estudos demonstram que pacientes com LES com baixa capacidade 

física, apresentam maior chance de ter fadigas e de baixa qualidade de vida, 

demonstrando que a prática de atividade física apresenta melhorias na ansiedade, 

depressão e na fadiga, porém ainda não há muitas evidências sobre a redução do 

progresso da doença por meio dele (LIANG et al., 2014; LU; KOO, 2021). 

A atividade física também é responsável pela melhora da função motora e da 

fadiga, mas também é utilizada como prevenção de futuras doenças como 
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cardiovasculares, cerebrais, obesidade e resistência à insulina, que podem surgir ao 

longo dos anos (BOGDANOVIC et al., 2015). 

A fisioterapia é um componente importante no tratamento de pacientes com 

LES, pois esses podem apresentar não apenas dificuldades motoras, mas também 

respiratórias. O tratamento deve ser específico visando as necessidades do paciente, 

podendo ser por meio de exercícios aeróbicos, hidroterapia, cinesioterapia geral e 

respiratória, drenagem linfática, dentre outras. A realização de exercícios aeróbicos, 

buscam melhorar a força e resistência muscular do paciente, além de possibilitar 

melhora do quadro fisiológico, aumentando a função cardiorrespiratória e os sinais 

vitais, prevenindo futuras doenças. Além disso, algumas manobras ou técnicas 

utilizadas podem melhorar a função respiratória, fazendo com que o paciente fique 

mais confortável e a drenagem ajuda a melhorar a circulação (COSTA et al., 2019). 

 Embora sejam necessários ainda estudos de alta qualidade, os resultados têm 

sido promissores pois todos esses componentes melhoram a qualidade de vida dos 

pacientes com LES por meio da manutenção do equilíbrio, aumento da força 

muscular, redução da dor e de edemas, diminuição de novas crises e dos sintomas 

(COSTA et al., 2019). 

 Os autores dos estudos citados obtiveram bons resultados com o emprego de 

atividade física nos pacientes de lúpus, respeitando suas limitações. Esses resultados 

enfatizam o conhecimento de que a prática de atividade física pode influenciar o 

estado de higidez alterando estados metabólicos e o sistema imunológico (TERRA et 

al., 2012). O estado atual do conhecimento permite considerar que as alterações no 

sistema imune são dependentes dos parâmetros inerentes ao exercício e as 

alterações modulatórias nos sistemas nervoso, endócrino e imune (REIS; 

ANDREAZZI, 2018, REIS, 2019).  

Repouso nos períodos de atividade sistêmica da doença deve ser 

recomendado e, por causa da redução da capacidade aeróbica, medidas visando a 

melhora do condicionamento físico devem ser estimuladas.  

 

4.3 Dieta e nutrição 
 

O LES, por ser uma doença autoimune sistêmica, provoca desregulação do 

sistema imunológico e apresenta características de alterações metabólicas e 

deficiência de alguns minerais e vitaminas. Sendo assim, esses pacientes apresentam 
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maior probabilidade de desenvolver dislipidemia, síndrome metabólica, obesidade, 

osteoporose e hipertensão arterial, sendo de extrema importância o controle da 

alimentação, pois a dieta do paciente está interligada com a autoimunidade e o 

processo inflamatório do LES. Como o paciente já apresenta alterações metabólicas 

é importante manter uma dieta equilibrada para evitar que o processo inflamatório 

aumente (ISLAM et al., 2020; PEREIRA et al., 2023). 

A despeito da necessidade de uma dieta adequada, equilibrada em qualquer 

condição, ultimamente tem sido explorado o potencial dos fatores nutricionais no LES 

e apresentadas opções de tratamento complementar por meio da dieta. O estudo de 

Islam et al. (2020), revisa e avalia sistematicamente as evidências científicas clínicas 

e pré-clínicas de dieta e suplementação dietética que aliviam ou exacerbam os 

sintomas do LES.  

Pereira et al. (2023) observaram que uma dieta hipocalórica e pobre em 

proteínas, com alto teor de fibras, ácidos graxos poliinsaturados, vitaminas, minerais 

e polifenóis contém macronutrientes e micronutrientes potenciais suficientes para 

regular a atividade da doença em geral, por intermédio da modulação da inflamação 

e as funções imunológicas do LES. Pesquisadores sugerem a adoção de dieta 

balanceada, evitando-se excessos de sal, carboidratos e lipídios. A ingesta de 

carboidratos é necessária para fornecer energia para o sistema exercer suas funções 

normalmente, porém quando em excesso podem levar a obesidade, que é um fator 

de risco para pacientes com LES. A obesidade leva à ativação de vias pró-

inflamatórias, aumentando a resposta inflamatória e consequentemente agravando o 

quadro clínico desses pacientes. Além disso, muitos dos medicamentos utilizados são 

corticosteroides, que também podem levar ao aumento de peso (ISLAM et al., 2020). 

  Klack, Bonfa e Borba Neto (2012), apresentam uma análise da dieta adequada 

para LES baseada na redução de risco para doença cardiovascular e aterosclerótica, 

bem como a redução dos fatores inflamatórios e a melhora da função imunológica e 

que promove a manutenção de um peso corporal ideal e com controle calórico efetivo 

para a regulação do metabolismo. As recomendações nutricionais podem melhorar o 

prognóstico de doenças imunológicas, além de ajudar na prevenção de infecções e 

na progressão de doenças cardiovasculares, oferecendo uma melhor qualidade de 

vida aos pacientes com LES. Dessa forma, uma dieta ideal consiste na ingesta de 

ácidos graxos poli-insaturados (ômega-3 e ômega-6), como o óleo de peixe e azeites, 
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pois, esses apresentam características anti-inflamatórias (ISLAM et al., 2020; 

PEREIRA et al., 2023). 

 A suplementação de vitaminas e minerais é extremamente importante, pois o 

organismo não consegue sintetizar todas, sendo necessário obtê-las por meio da 

alimentação. Uma alimentação balanceada com ingesta de vitamina A, D, Complexo 

B, C e E e minerais como zinco, ferro, cálcio e selênio são importantes para diminuir 

a atividade do LES. Quando essas vitaminas e minerais não são ingeridos em 

quantidades suficientes por meio da alimentação, devem ser suplementados (KLACK; 

BONFA; BORBA NETO, 2012). 

 Como pacientes com lúpus evitam a exposição solar devido aos desconfortos 

na pele, a absorção de vitamina D acaba não sendo suficiente, o que é prejudicial, 

pois a vitamina D é responsável por diferenciação, proliferação e modulação do 

sistema imunológico. Assim, o déficit de vitamina D pode ocorrer com a fotoproteção 

necessária na enfermidade e o uso de antimaláricos, além dos quadros renais, de 

forma que a suplementação da vitamina D deve ser considerada em todos os 

pacientes (BORBA et al., 2008, MACEDO et al., 2020). 

 Assim, de acordo com os estudos há concordância entre os autores, que a 

orientação dietética com vistas à prevenção de complicações consiste, de forma geral, 

em alimentos com propriedades anti-inflamatórias (RICKER; HAAS, 2017). 

 

4.4 Plantas e fitoterápicos 
 

Segundo Newman e Cragg (2020), os produtos naturais detêm papel muito 

importante no desenvolvimento de medicamentos e seus processos, sendo que a 

natureza continua a influenciar no desenvolvimento de pequenas moléculas utilizadas 

no tratamento de diversas doenças no mundo.  

Os fitoterápicos são preparações farmacêuticas que utilizam como matéria-

prima partes de plantas medicinais ou seus extratos, com efeitos farmacológicos 

conhecidos e comprovados, empregados na prevenção, tratamento ou alívio 

sintomático de diversas doenças. Outrora considerada uma medicina popular e 

alternativa, a fitoterapia hoje representam uma importante fonte de tratamento 

alternativo e complementar à medicina convencional, principalmente devido a 

produtos com ação terapêutica comprovada cientificamente (CIRILO, 2020). 

A aplicação de fitoterápicos no manejo do lúpus e de outras doenças 
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autoimunes tem sido objeto de estudos que corroboram a eficácia e a segurança 

dessas formulações, podendo ser empregados de forma complementar ou como 

terapia alternativa (SANTOS et al., 2023). 

No caso da terapia para lúpus, foram descobertas 19 novas pequenas 

moléculas (imunossupressoras e imunomoduladoras) nos últimos 30 anos 

mostrando a importância do Reino Vegetal  e, por meio de uma revisão sistemática 

da literatura sobre plantas medicinais brasileiras utilizadas no tratamento do lúpus 

eritematoso sistêmico, Chaves (2012), elencou dez espécies pertencentes a nove 

famílias botânicas. 

Uma bem conhecida é a babosa (Aloe vera Burm. F.), espécie brasileira 

utilizada pela população para o tratamento da inflamação causada pelo lúpus. 

Segundo Matos (2000), o extrato aquoso da babosa apresenta como componente 

ativo a aloína, um derivado antracênico, responsável pela atividade anti-inflamatória 

e antialérgica. O gengibre (Zingiber officinale Roscoe), também bastante conhecido, 

é uma planta empregada na terapia popular como anti-inflamatória, antirreumática, 

antialérgica, além de outras formas de patologias (CHAVES, 2012). 

Outra espécie é a Miloma (Cissampelos sympodialis Eich), encontrada no 

Nordeste e Sul do Brasil, que contém o alcaloide warifteína, capaz de inibir as 

funções das células B, modulando a resposta do sistema de defesa do organismo 

humano, e pode ser utilizada para o tratamento do lúpus e outras doenças 

autoimunes por inibir a proliferação dos linfócitos B e a secreção de anticorpos 

(MOREIRA et al., 2003). 

Lorenzi e Matos (2004) e Matos (2002) descreveram a maioria das espécies 

botânicas listadas na revisão e suas moléculas com atividades anti-inflamatórias e 

há menção a espécies exóticas, encontradas nas bases de dados e fontes 

bibliográficas consultadas que são relatadas como promissoras espécies geradoras 

de componentes químicos para o tratamento lúpico.  

Santos et al. (2023), realizaram uma revisão sobre a utilização de fitoterápcos 

em lúpus e outras doenças auto imunes e verificaram que, em função de 

propriedades imunomoduladoras e anti-inflamatórias, os fitoterápicos podem ser um 

tratamento auxiliar promissor para pacientes com lúpus e outras doenças 

autoimunes. É possível verificar um avanço na área de fitoterápicos para o 

tratamento de lúpus com muitos trabalhos recentes desvendando os componentes 

ativos das plantas e seus mecanismos finos de ação, destacando-se interação com 
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alvos moleculares específicos no organismo, influenciando suas atividades 

bioquímicas e desencadeando uma resposta fisiológica, como a redução da 

inflamação ou a modulação do sistema imunológico. Atuam promovendo a regulação 

da produção de citocinas inflamatórias, a inibição da atividade de células 

imunológicas responsáveis por danos teciduais, e outros efeitos correlatos, bem 

como por meio da modulação de vias de sinalização celular. alterando a expressão 

gênica e a produção de proteínas específicas que podem levar a efeitos terapêuticos, 

como a regulação do metabolismo, a diminuição da proliferação celular 

descontrolada ou a indução da apoptose (morte celular programada) em células 

cancerígenas. Esses efeitos moduladores do sistema imunológico podem ser 

atribuídos a diferentes classes de compostos presentes nos fitoterápicos, como 

flavonóides, terpenóides, alcalóides e polifenóis, que são amplamente encontrados 

em plantas medicinais. 

Diversas plantas têm sido estudadas quanto às suas propriedades anti-

inflamatórias no contexto das doenças autoimunes como o lúpus, em que ocorre uma 

resposta inflamatória exacerbada e desregulada. No tratamento de lúpus são 

destacadas a Echinacea, que possui ação imunomoduladora e anti-inflamatória, 

sendo indicada para pacientes com lúpus que apresentam quadros de infecções 

frequentes,  a Curcuma longa, ou açafrão-da-terra, possui ação anti-inflamatória, 

antioxidante e imunomoduladora, podendo ser usada para diminuir as manifestações 

clínicas do lúpus, a Uncaria tomentosa, ou unha-de-gato, também possui ação anti-

inflamatória e imunomoduladora, a Cimicifuga racemosa, também conhecida como 

black cohosh, que possui ação anti-inflamatória e antioxidante, a Glycyrrhiza glabra 

(alcaçuz) com ação anti-inflamatória e imunomoduladora, podendo ser usada para 

diminuir as manifestações clínicas do lúpus e melhorar a resposta do sistema. Ainda, 

segundo Santos (2023), há os fitoterápicos que exercem ação sobre o sistema 

nervoso e promovem efeitos ansiolíticos, antidepressivos, sedativos ou reguladores 

do ciclo sonovigília, proporcionando benefícios terapêuticos em distúrbios 

neuropsiquiátricos que podem ocorrer em lúpus.  

Considerando-se a complexidade das interações que ocorrem no sistema 

imunológico entre mediadores solúveis e células responsáveis pela modulação da 

resposta imune e a complexidade das interações entre o sistema imune, nervoso e 

endócrino já pontuados aqui, é relevante o avanço na área de desenvolvimento dos 

fitoterápicos como auxiliares no tratamento de lúpus e outras condições auto imunes. 
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De qualquer forma, é consenso que a utilização de fitoterápicos em doenças 

autoimunes necessita da supervisão médica e uso das dosagens recomendadas, pois 

não se pode ignorar potenciais efeitos adversos indesejados, assim como os 

fitoterápicos não devem substituir os tratamentos convencionais.  

4.5 Apoio psicológico e psicossocial 
 

A psicoeducação é um tipo de intervenção que emprega técnicas de 

atendimentos psicopedagógicos para informar, orientar e ensinar pacientes sobre 

suas próprias doenças visando melhorar os tratamentos e a qualidade de vida 

(LEMES; ONDERE NETO, 2017).  

Um estudo de revisão sistemática realizado por Landivar e Netto (2022) indica 

que as conexões dessas terapias adquiriam bons desfechos em indivíduos com lúpus 

em seu estágio crônico, pois houve um progresso quanto aos fatores psíquicos e 

físicos, já que os pacientes analisados apresentaram uma melhora na percepção 

própria, elevando autoestima, diminuindo crises de ansiedades, auxiliando no sono e 

recuperação de dores do corpo e da mente, e ainda apresentaram sentimentos 

positivos quando comparados aos que não tem nenhuma intervenção psicológica.  

 Essa ferramenta tem uma importante função na prevenção de doenças e 

promoção de saúde, causando repercussões imediatas e a longo prazo na vida dos 

pacientes, conforme demonstrado no estudo de Galdino et al. (2022). A intervenção 

promove ao indivíduo o desenvolvimento de pensamentos e comportamentos que se 

adaptem melhor ao seu mundo imediato, o que permite um melhor conhecimento 

sobre seu diagnóstico, sintomas e consequências manifestadas em sua vida, 

possibilitando alternativas mais racionais de enfrentamento durante a crise e o 

tratamento. Assim, é importante, no caso da saúde, para todos os envolvidos: 

pacientes, familiares e cuidadores. Os autores ainda ressaltam o dinamismo da 

intervenção no que diz respeito às diferentes formas de elaboração de uma 

psicoeducação, o que possibilita a aquisição de muitas informações com diferentes 

metodologias, com um alcance maior de pessoas que provavelmente não seriam 

contempladas em outras formas de intervenção. 

Em lúpus, os sinais e sintomas com frequência desencadeiam problemas como 

estresse, depressão e ansiedade, fatores que estão diretamente relacionados com a 

patogênese da doença. Assim, pacientes com LES convivem diariamente com 

situações e questionamentos que promovem o aumento desse psicológico afetado. 
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São incertezas sobre o futuro, dúvidas sobre os tratamentos e seus efeitos colaterais, 

sentimento de raiva e confusão sobre a doença, preocupações sobre desempenho no 

trabalho ou se irão conseguir emprego. Mudanças na aparência e mudanças corporais 

contribuem para o aumento da ansiedade e depressão, o que pode levar a maiores 

manifestações dessa doença e à progressão da mesma, como verificado no estudo 

conduzido por  Beckerman,  Auerbach e Blanco (2011) em que um dos objetivos foi 

verificar os desafios psicossociais únicos enfrentados por aqueles que vivem com 

lúpus eritematoso sistêmico.  

A promoção de um maior entendimento da doença, de seus prognósticos, 

cronicidades e avanços, aspirando a uma melhora emocional por essas intervenções 

psicológicas acarreta um bem-estar geral dos pacientes e uma consequente melhoria 

de qualidade de vida.  

 Devido às dores musculares, articulares e as fadigas, esses pacientes 

apresentam dificuldade em exercer seu trabalho. Sendo uma doença crônica, muitas 

vezes precisam se ausentar do trabalho para ir ao médico ou por causa de atestados 

médicos, o que gera preocupações sobre como o trabalho dele irá ser avaliado, se os 

funcionários e seus chefes questionariam a capacidade de trabalhar e 

consequentemente perder seus empregos. Esse é um dos exemplos de como os 

problemas psicossociais afetam a qualidade de vida desses pacientes, sendo 

importante o acompanhamento psicológico, com terapia ocupacional para a melhoria 

da qualidade de vida, ajudando na redução da ansiedade, depressão e dos sintomas 

do LES e promovendo o apoio psicossocial (CONCEIÇÃO et al. 2019; LIANG et al., 

2014; REIS; COSTA, 2010; UBHI et al., 2021).  

 Por ser uma doença que afeta diretamente o emocional e psicológico deste 

paciente, muitas vezes as relações familiares e de amizade são afetadas, podendo 

gerar conflitos e isolamento. Sendo assim, é essencial o apoio emocional, seja em 

relação ao médico que além de conseguir explicar sobre a doença, seus possíveis 

efeitos colaterais e suas limitações também seja uma figura de confiança para que o 

paciente se sinta confortável e seguro para discutir sobre seus questionamentos. 

Ademais, pacientes com LES apresentam dificuldade no convívio familiar e com os 

amigos, pois após o diagnóstico da doença precisam se adaptar a uma nova realidade 

não apenas física, mas também psicológica. Dessa maneira, é fundamental o apoio 

de familiares, amigos e parceiros para que os pacientes se sintam seguros e 

confiantes nesse período de adaptação (BARBOSA, 2016). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beckerman%20NL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Auerbach%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blanco%20I%5BAuthor%5D
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 A iniciativa de familiares e pessoas próximas aos pacientes com LES de 

procurar grupos de apoio em que haja participantes que possuem interesses 

parecidos é de fundamental importância, pois será de grande valor ideias trocadas e 

melhorias no bem-estar, desmistificando a doença e sondando os possíveis caminhos 

a serem seguidos para adquirir benefícios referentes à saúde deles.  

 Assim, por meio desses dados se demonstra que a psicoeducação apresenta 

eficácia na qualidade de vida dos pacientes pois promove melhora das habilidades de 

manejo da doença, aumentando o compromisso com as indicações terapêuticas e 

prevenindo ou diminuindo a duração e a intensidade das recorrências. 

 

4.6 Outras abordagens 
 

Pode haver conciliação de tratativas psicólogas e psiquiatras, uso de óleos 

essenciais, para qualidade no quesito emocional, além de terapias alternativas como 

acupuntura, reiki, hidroterapia com uso de compressas frias e quentes, para controle 

e alívio de sintomas de pacientes com lúpus que sofrem com dores constantes, sendo 

importante fator a ser controlado para melhoria da qualidade de vida. Atualmente, 

utiliza-se de medicina complementar em conjunto com os tratamentos farmacológicos, 

visando reduzir a dor e fadiga. Existem poucos estudos sobre o impacto da acupuntura 

na melhoria, porém alguns demonstram que a prática de auriculoacupuntura 

proporciona melhora na dor, fadiga e em alguns casos nas erupções cutâneas, 

proporcionando melhora na qualidade de vida desses pacientes (GRECO et al., 2008). 
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5 CONCLUSÃO 
 

Os estudos sobre intervenções não medicamentosas em lúpus com vistas à 

melhoria na qualidade de vida, ainda são escassos no Brasil, em função do 

desconhecimento da doença fora da esfera de profissionais da área de saúde.  

Além dos sinais, sintomas e recorrências da doença, os pacientes ainda têm 

que enfrentar o preconceito que pode ter consequências devastadoras como a baixa 

autoestima, problemas de saúde mental e isolamento social. Outros fatores 

importantes são os efeitos adversos da medicação e a perspectiva de sobrevivência 

uma vez que não há cura para as doenças crônicas, de etiologia autoimune. 

Assim, é importante buscar e empregar diferentes intervenções para auxiliar na 

qualidade de vida de pacientes com lúpus. Nesse estudo, considerando suas 

limitações, foram encontradas como terapias auxiliares a educação e 

autogerenciamento, a atividade física, a dieta e nutrição, as plantas e fitoterápicos e o 

apoio psicológico e psicossocial. Outras abordagens são descritas, porém sem 

evidência baseada em comprovação científica. 

Conclui-se que, sendo a qualidade de vida multifatorial, o lúpus uma doença 

crônica multissistêmica e as abordagens multidisciplinares, as intervenções citadas, 

com efeito adjuvante que tragam melhor qualidade à vida do paciente e menos 

sofrimento devem ser empregadas, sem comprometer o tratamento medicamentoso.   

São necessárias também novas pesquisas para aprimorar o conhecimento e 

incrementar a discussão sobre a questão da qualidade de vida dos pacientes, assim 

como o desenvolvimento de novos medicamentos, como os biológicos, e o acesso 

dos doentes a eles. 
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