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COSMETICOS PARA PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Deise Santana Eleaquim!
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Resumo: O Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) ¢ uma doenga autoimune cronica e multissistémica, caracterizada
pela produgdo descontrolada autoanticorpos e inflamac¢@o em multiplos 6rgédos e tecidos. Este trabalho, baseado
em revisdo bibliografica, aborda a fisiopatologia, manifestacdes clinicas, fatores etioldgicos e estratégias
terapéuticas da doenga. Destaca -se 0 impacto na qualidade de vida dos pacientes, afetando a satude fisica, mental
e social. Além do tratamento medicamentoso, os cosméticos despontam como aliados no cuidado cutaneo,
auxiliando na protecdo da pele e na melhoria da autoestima. O desenvolvimento de produtos cosméticos
especificos enfrenta desafios técnicos e regulatorios, exigindo formulagdes seguras, hipoalergénicas e eficazes. A
abordagem multidisciplinar é essencial para o manejo da doenga e para a promocdo da qualidade de vida dos
pacientes com LES.

Palavras-chave: Autoimunidade; Cosméticos; Dermatologia.

COSMETICS FOR PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Abstract: SystemicLupusErythematosus (SLE) is a
chronicandmultisystemicautoimmunediseasecharacterizedbytheoverproductionofautoantibodiesandwidespreadin
flammationaffectingvariousorgansandtissues. Thisstudy, basedon a literature review,

discussesthepathophysiology, clinicalmanifestations, etiologicalfactors, andtherapeuticstrategiesofthedisease.
The significantimpactonpatients' qualityoflife, includingphysical, mental, and social health, isemphasized.
Besidespharmacologicaltreatment, cosmetics emerge as importantallies in skincare,
helpingtoprotectdamagedskinand improve self-esteem. The developmentofspecificcosmeticproducts faces
technicalandregulatorychallenges, requiring safe, hypoallergenic, andeffectiveformulations. A multidisciplinary
approach isessential for disease management andimprovingthequalityoflife for patientswith SLE.
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1. INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES), de acordo com Ribeiro et al. (2024), ¢
caracterizado como uma fisiopatologia inflamatoria cronica, autoimune e multissistémica. Isso
se deve ao fato de se manifestar em diversos 6rgaos e nas mais variadas estruturas do corpo
humano. Sdo causadas pela alta producao de anticorpos que reagem contra os componentes do
nicleo celular, Acido Desoxirribonucleico (DNA), ribonucleoproteinas, histonas. Seu
aparecimento esta associado a varios fatores, como genéticos, epigenéticos, imunorreguladores,
étnicos, hormonais e ambientais.

Para NAZARE et al. (2021), o LES pode apresentar varias vertentes em suas
manifestagoes clinicas, diante desse fato, o diagndstico bem como seu tratamento acaba sendo
adiado. Outro fator que retarda o diagndstico € que seus sintomas geralmente sao apresentados
por periodos intercalados seguidos de alguns periodos de auséncia de sintomas.

No que concerne a epidemiologia, estudos internacionais, realizados em 2018, indicam
que o LES ¢ entendido como uma doenca de rara incidéncia, de aproximadamente 1,15 ¢ 9,3
casos a cada 100.000 pessoas. No Brasil, a estimativa ¢ de 8,7 novos casos a cada 100.000
pessoas. Manifesta-se predominantemente em mulheres, numa propor¢cao de nove para cada
homem, em uma incidéncia maior na faixa etaria entre 15 e 45 anos. Ademais, ¢é verificada uma
maior incidéncia em populagdes asidticas, africanas e hispanicas (ABREU et al., 2018).

A ocorréncia do LES vem aumentando gradativamente, devido a dois fatores, pelo
incremento de novas terapias, testes mais sensiveis especificos voltados ao diagndstico e
consequentemente pela reducdo de mortes ao longo dos anos. Estudos realizados em 2023
indicam que a sobrevida de pacientes diagnosticados e em tratamento adequado ¢ de cerca de
80% a 97%. O aumento da sobrevida esta diretamente ligado a maior incidéncia de sequelas
advindos da propria doenca ou mesmo dos efeitos adversos do tratamento. Esses efeitos vao
desde comprometimento nos cuidados pessoais ou até mesmo problemas com a mobilidade,
destreza e comportamentais (PERES et al., 2023).

A doenga compromete significantemente a produtividade laboral dos individuos,
devido uma maior demanda de faltas ao trabalho, solicitacdes de auxilio doenga e aposentadoria
precoce. Isso se deve ao fato que a incidéncia da doencga se d4 na faixa etdria mais produtiva,
entre 20 e 30 anos, e a mesma afeta diretamente as articulagdes, comprometimento funcional,
por se tratar de uma doenca multissistémica afetando também o sistema cardiaco, hematologico,
pulmonar, renal e articular o impacto na fungdo laboral do paciente ¢ expressivo (PINTO,

SPESSIRITS e CALDAS, 2017).



Diversos estudos cientificos tém explorado o impacto do LES na industria
farmacéutica e a eficacia de tratamentos alternativos, incluindo o uso de cosméticos. Portanto,
no tratamento pode ser incluido o uso concomitante de fdrmacos e adogdo de medidas nao
farmacologicas (PONTE et al., 2023).

O uso dos cosméticos tem papel relevante no tratamento, especialmente ao que diz
respeito as lesdes cutaneas, uma vez que melhorar a aparéncia tem repercussdo direta no
aumento da autoestima (RIVERA, et al., 2024).

Diante das consideracdes apresentadas, o objetivo da presente pesquisa foi descrever,
através de uma revisdo de literatura, os aspectos relacionados ao LES suas manifestacdes e
principais sintomas, seus principais fatores e os cosméticos presentes no mercado que podem
contribuir para uma melhora na aparéncia das lesdes cutianeas e ainda impedir o agravamento

da mesma.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma ampla revisdo de literatura,
disponiveis em diversos meios, incluindo bancos de dados da literatura biomédica,
farmacologica, tais como PubMed, SciELO, LILACS, ScienceDirect, periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Google, livros
didaticos, como ferramentas para a busca de publicacdes e informacdes relevantes. Foram
considerados materiais de lingua inglesa e portuguesa, e seu critério para a inclusdo ou exclusao
foi a leitura do resumo/abstract. Onde deveriam abordar defini¢cdes, sintomas, tratamentos ¢
cuidados com pacientes com lipus. A andlise dos dados seguiu critérios de relevancia,
atualidade e confiabilidade das fontes. Foram incluidos 44 materiais, na sua totalidade, e para
a execucao das buscas nesses bancos de dados foram aplicadas as seguintes palavras chaves:
“lapus eritematoso sist€mico”, “lipus eritematoso sist€mico epidemiologia”, “lapus
eritematoso sistémico diagndstico”, “lupus eritematoso sistémico diagnostico laboratorial”,
“ltpus eritematoso sistémico terapia”, “lupus eritematoso sistémico fisiopatologia”. “lapus
eritematoso sistémico manifestacdes clinicas e sintomas”, “lipus eritematoso sistémico fatores
infecciosos, imunologicos e hormonais”, “lipus eritematoso sistémico tratamentos e cuidados”,
“ltpus eritematoso sistémico e cosmético aliado na melhora da aparéncia das lesdes cutineas”,
“lapus eritematoso sistémico desafios para projetos de desenvolvimento de produtos
cosméticos  aliados ao  controle do  lupus”, “systemiclupuserythematosus”,
“historicalsystemiclupuserythematosus ”, “systemiclupuserythematosusepidemiology”,

“systemiclupuserythematosuspathophysiology”, “diagnosticsystemiclupuserythematosus”,



“systemiclupuserythematosuslaboratorydiagnosis”,  “systemiclupuserythematosustherapy”,

“systemiclupuserythematosusetiology”.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E SUA FISIOPATOLOGIA

O sistema imunologico tem entre suas funcdes a defesa do organismo contra agentes
estranhos, mas ¢ comum que substancias mesmo caracterizadas como nao infecciosas se tornem
alvo, apenas pelo organismo identificar como sendo um corpo estranho, dessa forma o sistema
reage contra sendo de origem microbiana ou nao, podendo, também, reagir a antigenos do
proprio organismo, € assim, desencadear, um evento negativo para o corpo (ABBAS,
LICHTMAN, PILLALI, 2019).

As doengas autoimunes ¢ um exemplo claro onde o sistema imunologico pode agir de
maneira adversa ao corpo, sendo doengas em que esse sistema ataca estruturas do proprio
organismo, por meio da produ¢do de resposta celular autorreativas. Todas as pessoas possuem
a capacidade de gerar uma autoinumidade, isso ocorre devido a uma falha nos mecanismos de
autotolerancia, levando ao desenvolvimento das chamadas doengas autoimunes, nas quais o
sistema imunoldgico passa a atacar componentes do proprio organismo. Dent re as diversas
patologias pertencentes a esse grupo, destaca-se o lapus eritematoso (SILVA, 2021).

O lupus eritematoso pode se apresentar de trés formas: o lipus eritematoso discoide
(LED), o lupus eritematoso sistémico (LES) e o lupus induzido por drogas (LID). Onde o LED,
sua manifestacdo se limita a pele, caracterizado pelas inflamacdes cutaneas na face, nuca e
couro cabeludo, e cerca de 10% a 20% dos casos podem evoluir para o estagio mais grave da
doenca, definido como LES, a partir desse ponto as manifestagdes ndo mais se limitam a pele
e a passam a cometer todos os 6rgaos e sistemas do corpo (SANTANA, 2024).

Ja o LID ¢ uma consequéncia do auto consumo de algumas drogas ou medicamentos,
como anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs), anticonvulsivantes, antibidticos, estatinas,
anti-TNF (etanercepte, infliximabe, adalimumabe) entre outros, que provocam inflamacdes
temporarias durante o uso, com sintomas que podem ser parecidos com os apresentados no
lupus sistémico. No entanto, as manifestacdes do LID costumam desaparecer com a interrupgao
do medicamento (SILVA et al., 2021).

Todavia o alvo da presente pesquisa, o lupus eritematoso sist€émico (LES), conforme
j& mencionado, ¢ caracterizado como uma doenga autoimune inflamatéria, cronica e

multissistémica, marcada pela produgao de autoanticorpos contra componentes nucleares, e



como consequéncia se tem danos teciduais em diversos 6rgaos, entre eles se destacam os rins,
pele, articulacdes e sistema nervoso (MACEDO et al., 2020).

SOUZA et al. (2021) relata que o LES possui variadas formas de manifestagcdes
clinicas, se destacando por atacar varios 6rgdos, sendo uma imunopatologia que acarreta em
uma alta morbidade, tendo picos de sintomas da doenga e periodos de dorméncia.

Outra caracteristica do LES ¢ a ativagdo diferenciada dos linfocitos, que também
contribui para uma alta producao de anticorpos de forma continua, que promove o aumento de
todas as respostas imune do organismo e essa disfuncao esta diretamente associada a uma falha
no sistema imunolégico (PONTE et al., 2023).

Essa resposta autoimune do LES estd diretamente ligada a uma perda gradativa da
autotolerancia imunologica do organismo, aumento da apoptose celular, termo designado a
morte celular programada, que de forma geral ¢ um processo fundamental para a satide e o
desenvolvimento dos organismos, essencial para eliminar células desnecessarias, danificadas
ou infectadas, sem causar inflamagdo, porém com o LES esse fendmeno pode estar
comprometido, resultando na persisténcia de células que deveriam ser eliminadas, como células
T e B, e na producao de autoanticorpos (PERES et al., 2023).

Somado a esses fatos, citocinas pré-inflamatorias como IL-6, IFN-alfa e TNF-alfa
estdo envolvidas na continuidade da resposta inflamatoria. Portanto, se tem a desregulagao da
atividade de células B e T, com producdo aumentada de autoanticorpos (anti-DNA, anti-Sm),
sendo esse balanceamento a chave para o tratamento (RANG; DALE, 2023).

De forma geral, pode se entender a fisiopatologia do LES como uma combinagao de
fatores genéticos, ambientais € hormonais. O processo de desencadeamento autoimune ¢
iniciado por uma desregulacdo na resposta imunoldgica, passando a correr uma exagerada
produgdo de autoanticorpos e formacdo de complexos imunes que se depositam em varios
tecidos, causando inflamacado e dano tecidual. Essa gera¢do de anticorpos autorreativos contra
componentes do nucleo celular, levando a formacdo de complexos imunes, pode resultar em
seu acumulo nos tecidos e desencadear processos inflamatérios. Destacam-se, entre os
principais marcadores sorologicos, os anticorpos antinucleares (ANA), anti-dsDNA e anti-Sm.
Essa atividade anormal do sistema imunoldgico envolve tanto a imunidade inata quanto a
adaptativa, com a participacdo de células T e B, além da produgdo excessiva de citocinas
inflamatdrias, como o interferon tipo I (MACEDO et al., 2020).

O diagnostico do LES ¢ bastante complexo, porém pode ser assessorado por exames
laboratoriais e analise clinica. Nenhum teste isolado ¢ suficiente para diagnosticar a doenga.

Como exemplo de exames laboratoriais se destaca a Velocidade de Hemossedimentagdo
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(VHS), Proteina C reativa (PCR), exames de sangue (hemograma e bioquimica) e urina, que
normalmente tem seus resultados alterados. Somado a esses ainda pode ser associado ao Fator
Anticorpo Antinuclear (FAN). A historia clinica e exame fisico avaliam de forma detalhada os
sintomas ¢ sinais clinicos, como erup¢des cutaneas, artrite, tlceras orais, e envolvimento de
6rgdos como rins, coragdo e pulmdes (PACHECO et al., 2023).

Dessa forma entende-se que a fisiopatologia do LES ¢ caracterizada de fato como
multifatorial e envolve uma grande interacdo genética, estimulos ambientais ¢ a desregulagao
do sistema imunolédgico. Novos tratamentos que objetivam um olhar para os diversos fatores
tém sido mais especificos e eficazes, o que levam uma melhora imune rdpida e

consequentemente um aumento da qualidade de vida dos pacientes (RIVERA et al., 2024).

32 MANIFESTACOES CLINICAS E SINTOMAS

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES), conforme ja relatado, trata-se de uma doenca
autoimune cronica e fortemente inflamatdria, que possui como caracteristica mais importante
uma producdo de anticorpos que atacam tecidos saudéaveis do proprio organismo (XAVIER et
al., 2025).

Para Peres et al., (2023) o LES pode afetar diversos 6rgdos e sistemas, como pele,
articulacdes, rins, cérebro e coragdo. Os seus sintomas podem variar entre os pacientes, mas ¢
comum que ocorra fadiga intensa, dor nas articulagdes, febre, eritema no rosto,
fotossensibilidade, alopécia, e ainda problemas neuroldgicos e renais.

Ou seja, o LES tem como uma das suas principais caracteristicas a capacidade de alta
produgdo de anticorpos, sendo assim se depositam em diversos tecidos, causando respostas
inflamatodrias exacerbadas (VENZO et al., 2022).

O LES acomete principalmente as articulacdes, pele, células sanguineas, membranas
serosas, rins e cérebro que por sua vez desencadeiam sintomas como artralgia (dor nas
articulagdes), cansaco, fadiga, lesdes cutaneas e sintomas hematologicos e renais. Tais
sintomas, em especial, os renais e os relacionados ao sistema nervoso, estdo diretamente ligados
aos indices de mortalidade da doenca, chegando a ser cinco vezes maior em relacdo a populacao
geral (SILVA, 2021).

Segundo Ponte et al. (2023), a fadiga, afeta cerca de 67% a 90% dos pacientes, ¢
caracterizada por um cansago persistente e extremo que nao melhora com odescanso, podendo
ser associada a dores articulares, inflamagao e alteragdes no sono, dessa forma, pode impactar

significativamente a qualidade de vida e a funcionalidade social dospacientes, e esse ¢ um dos



sintomas mais recorrentes em pacientes com LES e pode estar presente mesmo em fases de
remissao da doenca.

De acordo com Antunes ef al. (2023), a nefrite lapica, complicagdo do LES que leva
ao acometimento dos rins causando inflamacdo e lesdes que podem comprometer a funcao
renal, pode levar a insuficiéncia dos rins se ndo for diagnosticada e tratada precocemente. A
ocorréncia de problemas renais ¢ caracterizada como umas das complicagdes mais graves do
LES.

Segundo ALMAANI; MOORE; ROVIN (2021) pacientes com LES possui uma
elevada fotossensibilidade, sintoma presente em mais de 70% dos pacientes, o que pode
desencadear ou até mesmo agravar as lesdes na pele (Figura 1 e 2). Por isso ¢ fundamental o
uso de fotoprotecao de forma continua, porque a exposicao a luz, incluindo a luz artificial, pode
deixar a pele vermelha, inchada ou desenvolver lesdes, ademais, a fotossensibilidade pode levar

a sintomas oculares como fotofobia (sensibilidade a luz) e visdo embagada.

Figura 1 — Manifestacao cutinea do LES

Fonte: Antunes et al. (2023)

Figura 2 — Manifestacio cutinea do LES

Fonte: Antunes et al. (2023)



Ainda ¢ relatado um comprometimento cardiaco, ¢ menos comum, mas representa um
risco aumentado de morbidade cardiovascular, devido ao risco de pericardite, miocardite e
insuficiéncia cardiaca, devido ao risco de inflamagao e lesdo das valvulas cardiacas, que podem
causar vazamentos e comprometimento da funcao cardiaca. Estudos apontam que pacientes
com LES tém maior risco de eventos cardiacos prematuros (GUERIM et al., 2023).

De acordo com Ribeiro et al. (2024), o LES também pode afetar o sistema pulmonar,
incluindo pleurite, pneumonite, doencga intersticial pulmonar e hipertensdo pulmonar, devido
ao maior risco de Inflamagao dos pulmdes, da pleura, fibrose do tecido intersticial dos pulmdes,
essas manifestacdes exigem avaliacdo por pneumologistas e exames de imagem.

Distirbios gastrointestinais, como nauseas, vomitos ¢ dor abdominal também sao
relatados em fases ativas da doenca. Um estudo recente realizado por Oliveira et al. (2023)
relaciona essas manifestagdes a inflamagao sist€émica e ao uso prolongado de medicamentos
que tratam os sintomas da doenga.

O paciente pode apresentar erupgao cutanea, febre, artrite e glomerulonefrite, contudo,
as manifestacdes clinicas podem se tornar imprevisiveis e variaveis, o que torna um
complicador para seu diagnostico, além do que alguns desses sintomas sao muito semelhantes
com os de outras patologias (PERES et al., 2023).

Depressao, ansiedade e alteracdes psicoldgicas, sdo relatadas em estudo realizado por
GUERIM et al. (2023), sendo comuns entre pacientes com LES, foi destacado que o impacto
emocional da doenga ¢ significativo, exigindo apoio multiprofissional. Além disso,
manifestagdes neurologicas, como convulsdes, psicose, cefaleias e neuropatias, podem ocorrer
e, em alguns casos, ser os primeiros sinais da doeng¢a, muitas vezes nao considerados na base
para diagnostico. Por isso, € fundamental que, além dos sintomas clinicos, exames laboratoriais
sejam associados para um diagnostico precoce do LES.

Dessa forma o LES ¢ entendido como uma doenga grave que pode levar a morte, sendo
a principal causa dos 6bitos o acometimento de 6rgdos vitais, como rins, coragdo ¢ pulmdes,
oriunda das inflamagdes causadas pela doenca e ainda infecgdes devido a imunossupressao
como consequéncia do tratamento. Doengas cardiovasculares sdo uma das complicagdes que
provocam mais morbidade e mortalidade nos individuos portadores as quais devem ser
identificadas precocemente, tratadas com atencao e cuidado. Vale ressaltar que os pacientes que
fazem tratamento continuo com imunossupressores possuem maior risco e gravidade de
infecgoes (MOREIRA, 2020).

Por fim, a variabilidade dos sintomas entre os pacientes torna o diagndstico do LES

um desafio clinico. Segundo Soares ef al. (2022), ¢ fundamental considerar o histdrico clinico
7



detalhado, exames complementares e acompanhamento longitudinal para um diagnostico

preciso, manejo adequado, associado aos fatores de risco.

3.3 FATORES INFECCIOSOS, IMUNOLOGICOS, INFECCIOSOS E HORMONAIS
A etiologia, ou seja, as principais causas da doenga podem envolver fatores e.g. genéticos,
ambientais, infecciosos e hormonais, que acarretam em um mau funcionamento da

resposta imunologica do organismo, em especial das células B e T (Ribeiro et al., 2024).

Os fatores ambientais, como infecgdes virais, exposi¢ao a luz ultravioleta e uso de
alguns medicamentos, também desempenham papel importante na ativagdo inicial da resposta
autoimune (BANCHEREAU et al., 2019).

Dentre os fatores imunologicos se tem o distirbio de funcionamento dos linfécitos T,
ou c¢lulas T (células T CD4+, células T CD8+, células T H17, células T duplamente negativas
e células T reguladoras - Treg), que compromete significativamente o controle da resposta
autoimune. Ja as células B (B-1, B reguladoras - Bregs), também conhecidas como linfocitos B
também apresentam hiperatividade, sendo responsaveis pela produgdo exacerbada de
autoanticorpos, e ¢ a partir dessa desregulacdo imunologica que se inicia a doenga do LES.
(ALMAANI; MOORE; ROVIN, 2021).

Os mecanismos imunoldgicos sdao essenciais na fisiopatologia da doenca, ou seja, no
estudo das alteragdes funcionais do organismo, do LES. Pois a producdo exacerbada de
autoanticorpos, em especial contra o DNA de cadeia dupla (anti-dsDNA), acarreta na formagao
de complexos imunes que se depositam em tecidos e ativam o sistema imune, resultando em
inflamagao e dano tecidual (ZHANG et al., 2021).

Outro fator genético importante se relaciona aos polimorfismos, variagdes em genes
especificos, aumentam a chances de desenvolvimento do LES, pois afetam componentes do
sistema imunoldgico como os receptores de células B e T, citocinas e proteinas envolvidas na
eliminacdo de células mortas, mesmo que o LES ndo seja transmitido diretamente de pais para
filhos, a genética desempenha um papel importante na predisposicao a doenca. Polimorfismos
em genes como LIG4, RADS52, VDR e IFIH1 podem estar associados a susceptibilidade ao LES
e as suas diferentes manifestagdes clinicas (VENZO, 2022).

Dentre os fatores infecciosos se destaca como um fator de desencadeamento do LES
se encontra o virus Epstein-Barr (EBV), sendo capaz de infectar a célula B, principalmente em
individuos geneticamente predispostos, e alterar a resposta de antigenos nucleares, facilitando

a quebra da autotolerancia (COOMBES et al., 2021).



Outros fatores infecciosos relatados como gatilhos do desenvolvimento do LES sdo o
citomegalovirus e parvovirus B19, juntamente com o mimetismo molecular, ou seja, quando as
estruturas de antigenos de organismos invasores, podendo ser bactérias ou virus, se parecem
com as estruturas do proprio corpo, levando o organismo a combaté-las (FERNANDEZ-
MARIN et al., 2022).

O LES também pode ser desencadeado a partir de fatores hormonais, tal fato se
fortalece a predominancia da doenca em mulheres, onde se estima que 90% dos casos
diagnosticados no mundo sejam em mulheres, entre 15 e 45 anos, com maior indice de
incidéncia entre os 20 e 45 anos (PERES et al., 2023).

O estrogénio, hormdnios cuja acao esta relacionada com o controle da ovulacao e com
o desenvolvimento de caracteristicas femininas, ¢ uma das principais substancias envolvidas na
promocgao e na sobrevivéncia dos linfécitos B e ainda tem o poder de modular a produgao de
citocinas que promovem o processo inflamatorio, ou seja, ele tem poder imunomodulador, e
ainda reduz a atividade da célula T reguladora, podendo promover o desencadeamento do LES
(DE MAGALHAES, 2021).

Fatores ambientais, como a exposi¢do a luz ultravioleta (UV), em especial UV-A1 e
UV-B, também estdo ligados ao aparecimento e momentos de crises de LES. A luz ultravioleta
pode influenciar em alteracdes no DNA que podem modificar a expressdo génica e formar
fragmentos de acido nucléico, além disso, induzir a apoptose. E essas manifestagdes sao
diretamente proporcionais a dose recebida de luz UV (NARVAEZ,2020).

Diante dos diversos fatores de desencadeamento da doengca LES e suas intimeras
manifestagdes, o tratamento deve ser individualizado e fundamentado a partir das
caracteristicas e especificidades clinicas apresentadas pelo paciente e pela propria atividade da

doenca (SILVA, 2021).

34 TRATAMENTOS E CUIDADOS QUE AS PESSOAS COM LUPUS DEVEM TER

Os tratamentos hoje disponiveis para o LES visam a profilaxia, ou seja, adocao de
medidas preventivas para evitar ou mitigar o risco da doenga, prevenir complicagdes e ainda
minimizar os efeitos adversos das terapias, ¢ para uma melhor efetividade dos resultados ¢
fundamental uma abordagem multidisciplinar e individualizada pensada em cada paciente
(FERREIRA; OLIVEIRA, 2022).

Os tratamentos apresentados para as variadas doengas autoimunes envolvem, em sua

maioria imunossupressao para reduzir a resposta imunologica. Os principais farmacos



utilizados incluem corticosteroides, como a azatioprina, porém o tratamento pode ser realizado
a partir de atuagdes ndo farmacoldgicas. O tratamento do LES tem o objetivo de realizar o
controle das manifestagdes clinicas ¢ laboratoriais, reduzindo a ativid ade de doenga e suas
recidivas, buscando dessa forma prevencdo de danos e a diminui¢do da dose cumulativa de
corticoide e consequentemente, promover a melhora da qualidade de vida dos pacientes
(BRASIL, 2022).

Os tratamentos para o lupus variam conforme a gravidade da doenga e os 6rgaos
afetados. Os medicamentos mais utilizados incluem, anti-inflamatérios nao esterdides (AINEs),
usados para alivio de dores articulares leves; antimalaricos (hidroxicloroquina) recomendados
para todos os pacientes, devido ao efeito benéfico no controle da doenca e prevencao de
recaidas, porém seu uso deveser feito com prudéncia tendo em vista o risco de toxicidade ocular
com uso prolongado (SILVA; GOMES, 2020).

Além dos citados acima, os corticosteroides sdo muito eficazes na fase aguda, pois
possuem acao rapida no controle da inflamagdo, mas seu uso prolongado deve ser cauteloso
devido as implicacdes adversas como osteoporose, diabetes, hipertensdo e ganho de peso
(FERREIRA; OLIVEIRA, 2022).

Imunossupressores como azatioprina, micofenolato de mofetila e ciclofosfamida,
podem ser utilizados em casos mais graves, sendo bastante util no controle da atividade
imunoldgica em manifestagdes graves, porém com maior risco de infecgdes e toxicidade
hematolégica (DE MAGALHAES, 2021).

O quadro 1 a seguir apresenta a rela¢do dos principais medicamentos utilizados no

tratamento do LES, bem como suas principais fungdes:

Quadro 1 — Principais medicamentos utilizados no tratamento do LES e suas fungdes

Exemplos de

Medicamento Funcao .
medicamentos
Anti-inflamatérios ndo esteroides Usados para controlar a dor causada
Ibuprofeno, Naproxeno
(AINEs) pela artrite

Mais utilizado em criangas para
Aspirina ) ) Aspirina
impedir a coagulagdo do sangue

Sdo utilizados por todos os pacientes

com LES, exceto em situagdes
Hidroxicloroquina e
Medicamentos Antimalaricos envolvendo reagdes de
cloroquina
hipersensibilidade ou complicac¢des

relacionadas a estesmedicamentos
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Como a betametasona, prednisona e Prednisona,

a dexametasona sdo utilizados para metilprednisolona,
Glicocorticosterdides controlar inflamagdo aguda. A dose e | deflazacorte, hidrocortisona,
a duracdo sdo ajustadas de acordo betametasona e
com a gravidade da doenga. dexametasona

Medicamentos como azatioprina e

metotrexato sdo usados em casos de
Azatioprina, micofenolato
Imunossupressores doenga mais grave. A ciclofosfamida
de mofetila e ciclofosfamida
pode ser usada em casos de nefrite

lupica severa.

Fonte: Adaptado de SANTANA (2024).

De acordo com Peres et al. (2023) além do tratamento medicamentoso, utilizando
farmacos, outros diversos cuidados sdo recomendados para pacientes com LES. A fotoprotecao,
ou seja, o uso didrio de protetor solar com fator de protecdo elevado € essencial, pois a exposigao
solar pode desencadear surtos da doenga. Recomenda-se ainda, o uso de roupas protetoras e
evitar exposicdo em horarios de maior radiagao.

A alimentacdo equilibrada, rica em 6mega-3, frutas, verduras e baixo teor de gordura
ajudam no controle da inflamagdo associada a uma dieta anti-inflamatérias, também ¢
fundamental para o controle dos sintomas da doenga, pois contribuem para a satde
cardiovascular e o controle dos lipidios no sangue, isso aliado a consultas regulares com o
reumatologista para monitoramento da atividade da doenga, ajustamento de medicamentos e
detecgdo precoce de complicagcdes (ENDERLE, 2019).

A realizacao de atividade fisica moderada contribui para a satde cardiovascular e bem-
estar psicoldgico, aliada a cessagdo de vicios como tabagismo estd diretamente ligado a um
estilo de vida mais saudavel (GEORGIANAKI, 2019).

Consultas de rotinas sdo fundamentais para mitigar os sintomas da doenga, e ainda
alinhar as formas de tratamentos, aos quais pode ser somado acompanhamento psicoldgico,
pois o impacto emocional da doenca pode ser significativo, tornando importante o suporte
terapéutico (SIEGEL, 2024).

Os cuidados com lapus devem ser feitos por uma equipe multiprofissional que envolva
reumatologistas, dermatologistas, nefrologistas, psicologos e nutricionistas. Abordagem
integrada permite maior controle da doenca e melhora na qualidade de vida do pacient e. A
efetividade do tratamento estd diretamente ligada a um equilibrio entre a eficiéncia do

tratamento farmacoldgico, ndo farmacoldgicos e seus respectivos efeitos adversos

(FERREIRA; OLIVEIRA, 2022).
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Portanto o tratamento para o lipus vai além dos medicamentos, engloba
aconselhamento, acolhimento, suporte e orientagcdo para os familiares e o paciente, prevengao
de obesidade e hipertensao arterial sistémica (HAS), dieta alimentar balanceada, com baixo teor
de sal, carboidratos e lipideos com o objetivo de diminuir o risco de desencadeamento de
doengas cardiovasculares, além da ingestdo de célcio e vitamina D, pois pacientes com essa
comorbidade tem maiores chances de desenvolver osteoporose. Somado ao repouso adequado,
evitar estresse, evitar a ingestdo de alcool e atengdo rigorosa com higiene pessoal, devido ao
risco de infecgdo, ter uma atengao maior com os portadores que fazem uso de anticoagulante
pela consequéncia de uma trombose e também evitar o uso de anticoncepcionais em conjunto
com o cigarro, pois estao associados a uma piora dos sintomas de forma geral do LES (BRASIL,
2022).

Um dos aspectos que afeta a vida dos portadores de LES ¢ a imagem corporal, que por
muitas vezes ficam comprometidas pela presenga das manifestacdes cutdneas da doenga,
podendo essas desencadear processos depressivos por muitas vezes sentirem vergonha de suas
aparéncias. Na busca de realizar uma camuflagem e uma melhora dessas manifestacdes
cutaneas, os cosméticos e dermocosméticos sao aliados no processo de tratamento da depressao,

ansiedade e melhora da autoestima (OLIVEIRA, 2019).

3.5 COSMETICOS ALIADOS NA MELHORA DAS LESOES CUTANEAS
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) pela Resolugdo RDC n°® 752
de 19 de setembro de 2022 conceitua os produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes

como:

Preparagdes constituidas por substdncias naturais ou sintéticas, de uso externo nas
diversas partes do corpo humano, pele, sistema capilar, unhas, labios, 6rgdos genitais
externos, dentes e membranas mucosas da cavidade oral,com o objetivo exclusivo ou
principal de limpé-los, perfumé-los, alterar sua aparéncia e ou corrigir odores
corporais e ou protegé-los ou manté-los em bom estado (BRASIL, 2022).

Essa defini¢ao inclui produtos como cremes para pele, lo¢des, talcos, sprays, perfumes,
batons, esmaltes de unha, maquiagem facial e para olhos, tinturas de cabelo, liquidos para
permanentes, desodorantes, produtos infantis, 6leos, espumas para banho, solugdes para higiene
bucal, entre outros (BRASIL, 2022).

J4 o termo dermocosméticos nao ¢ reconhecido pela ANVISA como uma categoria
regulamentada, trata-se de uma expressao amplamente utilizada no marketing e na comunicagao

de marcas para descrever produtos cosméticos com propriedades que sugerem beneficios
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terapéuticos ou acdo em camadas mais profundasda pele. Produtos que alegam beneficios mais
profundos ou terapéuticos devem ser enquadrados como cosméticos de Grau 2 no processo
regulatério do produto, exigindo estudos especificos para comprovar sua seguranca e eficacia,
desde que ndo contenham substancias farmacoldgicas (MACEDO et al., 2022).

Conforme ja mencionado anteriormente o LES é uma doenca autoimune complexa,
caracterizado por uma ampla gama de manifestacdes clinicas, sendo a pele um dos 6rgaos mais
frequentemente comprometidos. As lesdes cutaneas, sensibilidade ao sol e inflamacdes sao
comuns ¢ podem impactar significativamente a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes
(DE MAGALHAES, 2021).

Para Peres et al (2023), as manifestagcdes dermatoldgicas,
descritas cono asa de borboletas, manifestagbes tipicas do LES
devem ter cuidados constantes buscando minimizar os danos
inflamatorios e prevenir a progressao das lesdes. As exposigdes aos
raios ultravioletas tanbém sdao extremamente agravantes ao
aparecimento e agravamento das lesdes cutaneas. Diante desse fato
¢ fundamental o uso diario de fotoprotetores, considerado um
cosnetico, com anplo espectro (protegcao contra WA — Ultraviole ta
A e UWB — Ultravioleta B), alto fator de protegcdo solar (FPS > 50) e
resisténcia a agua é altamente reconendado para esses pacientes,
independentemente das condigdes climaticas.

E importante que os cosméticos utilizados por pacientes com LES sejam formulados
sem fragrancias, conservantes irritantes e alcool, que podem sensibilizar ainda mais a pele ja
inflamada, portanto as formula¢des devem ser hipoalergénicas, dermatologicamente testadas e
especificas para peles sensiveis, promovendo seguranca e eficacia na protecdao. (TSOKOS,
2020).

Juntamente com a protecdo solar, outro fator essencial para controle, melhora no
aspecto das manifestacdes cutaneas e contribui para a manutencao de uma integra, hidratada e
menos suscetivel a lesdes tipicas do LES ¢ a hidratacdo, realizada com a ajuda de cremes e
lo¢des hidratantes contendo ingredientes como acido hialurénico, ceramidas, pantenol e
niacinamida ajudam a restaurar a barreira cutanea e a reduzir a inflamacao (BARROSO et al.,

2020).
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Portanto, o tratamento das manifestacdes cutdneas do LES vai além do uso de
farmacos, cosméticos e dermocosméticos adequados tém papel importante na prevengao de
lesdes, na proteg¢do contra agentes externos ¢ na melhora da qualidade de vida dos pacientes. A
escolha criteriosa dos produtos, baseada em evidéncias cientificas e na indicagdo médica,
assegura maior seguranga ¢ eficidcia nos cuidados com a pele comprometida pelo LES
(WENZEL, 2019)

E importante que os dermocosméticos indicados para pacientes com LES tenha
féormulas menos irritantes, livres de parabenos, corantes artificiais € potencializadores, pois
esses ativos podem penetrar na pele e aumentar os processos inflamatdrios, sendo um desafio
no processo de formulagdo dos mesmos. Esses produtos devem ser devidamente testados quanto
ao aporte dermatologico e, preferencialmente, recomendados por médicos especialistas sao

mais seguros (DE MAGALHAES, 2021).

3.6 DESAFIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS COSMETICOS

ALIADOS AO CONTROLE DO LUPUS.

O processo de desenvolvimento de cosméticos € um campo bastante regulamentado e
fiscalizado pela ANVISA. E quando se trata para aplicagdo em pacientes com LES, esse fato
se torna um desafio ainda maior, isso se deve as especificidades clinicas e dermatologicas do
LES, tendo em vista que o controle da doenca exige cuidados especiais em todo o corpo,
incluindo a pele, pois qualquer agdo pode desencadear processos inflamatorios graves
(TSOKOS, 2020).

Para isso, um dos maiores desafios no processo de formulagao de um produto voltado
para pacientes com LES ¢ a sele¢do da composi¢do da féormula, na busca de ingredientes que
minimizem os riscos de reagdes adversas. Nesse processo de escolha, fragrancias, filtros
quimicos e parabenos nao sdo recomendaveis. Outro desafio importante ¢ garantir a estabilidade
da férmula, a eficacia clinica comprovada e o cumprimento de normas regulatdrias rigorosas
(NEGRI, 2017).

No processo de desenvolvimento deprodutos contendo ativos com propriedades anti-
inflamatdrias, como madecassosideo, acido hialuronico, ceramidas, pantenol, niacinamida,
extratos botanicos calmantes (como por exemplo aloe vera e centella asiatica) e vitamina E,
podem auxiliar no controle da inflamagdo cutanea associada ao LES. Esses dermocosméticos
ajudam a modular as respostas inflamatdrias da pele e a acelerar o processo de cicatriza¢ao. O
pH da formulagdo também deve ser compativel com o pH fisiolégico d a pele, de

aproximadamente 5,5. Os componentes devem ser suaves, ndo comedogénicos e,
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preferencialmente, de origem vegetal, deve ainda se evitar oclusivos pesados que possam gerar
calor e inflamacao local (PEREIRA et al., 2018).

A adicdo do &cido hialurénico justifica-se pela propriedade de atrair d4gua para a
camada superficial da pele, aumentando a hidratacdo sem obstruir os poros, juntamente com
pantenol que atua na regeneracao celular e tem a¢do calmante, reduzindo irritacdo e inflamacao
(RIVERAet al., 2018).

As ceramidas e a niacinamidas, sdo essenciais para manter a fun¢ao dabarreira da pele,
reduzindo a perda transepidérmica de agua e no processo de reducao da inflamagao, melhora a
funcdo da barreira cutinea e ainda diminui a hiperpigmentacdo, comum em pacientes com LES
(SPTHLMAN, 2020).

A manteiga de karité¢ e 6leo de semente de uva sdo extremamente emolientes leves,
que nutrem a pele sem obstrui-la. O aloe vera ¢ caracterizado como um potente anti-
inflamatério natural, reduzindo o desconforto e acalmando as irritagdes (PEREIRA et al,
2018).

O processo de manipulacdo do cosmético deve ocorrer em ambiente controlado, para
evitar contaminagdes cruzadas, € o produto deve ser acondicionado preferencialmente, em
embalagem opaca e hermética para proteger a estabilidade dos ativos sensiveis a luz e ao
oxigénio. Recomenda-se a rotulagem com destaque para as indicacdes "hipoalergénico", "sem
fragrancia" e "dermatologicamente testado" (BARROSO, 2020).

Caracteristicas importantes da pele de pacientes com LES ¢ uma aparéncia fina,
ressecada, hiperpigmentagdes, sensibilidade extrema e tendéncia a desenvolver lesdes quando
expostos a radiagao ultravioleta, devido a isso ¢ extremamente importante que as formulacdes
sejam hipoalergénicas, com alto poder de hidratacdo, a¢do calmante e prote¢do contra fatores
externos (WENZEL, 2019).

Portanto ¢ salutar informar que todos os produtos indicados para pacientes com LES
devem passar por testes dermatologicos, de sensibilizacdo e irritagdo cutdnea. Tais ensaios
devem ser realizados com paciente do grupo alvo para de fato validar a eficacia do produto e a
tolerabilidade da formulagdo (MOREIRA, 2020). Desenvolver produtos cosméticos para
pacientes com LES exige atencdo rigorosa a selecdo de ingredientes e testes clinicos de

seguranga ¢ eficacia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se apresenta como uma enfermidade autoimune
de elevada complexidade, exigindo abordagem clinica, terapéutica e de suporte emocional
integrada. Sua natureza multissistémica implica em manifesta¢des variadas, comprometendo
orgdos vitais e impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Dessa forma, a identificagdo precoce dos sinais clinicos, o diagnoéstico assertivo € o
tratamento personalizado s3o essenciais para a redugao de complicacdes e para a promogao do
bem-estar.

A presente revisdo de literatura permitiu observar a importincia do cuidado
multidisciplinar no tratamento do LES, unindo estratégias farmacologicas e nao
farmacologicas, como a fotoprotecao e a adogdo de habitos de vida saudaveis. Neste contexto,
0s cosméticos e dermocosméticos despontam como importantes ferramentas no cuidado da
pele, na preservacao da autoestima e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, desde que
formulados de acordo com as necessidades especificas dadoenca.

A elaboragdo de produtos cosméticos destinados a pacientes com lipus deve respeitar
padrdes rigorosos de seguranca, eficidcia e hipoalergenicidade, considerando os desafios
impostos pela sensibilidade cutanea desses individuos. Assim, o desenvolvimento cont inuo de
formulag¢des inovadoras, aliadas a praticas terapéuticas humanizadas, se mostra fundamental
para a melhoria dos resultados clinicos e emocionais dos portadores de LES.

Por fim, refor¢a-se a necessidade de novos estudos clinicos e pesquisas aplicadas na
area cosmética para ampliar as alternativas de cuidado e tratamento, como por exemplo
protecdo solar, hidratagcdo da pele, promovendo uma melhor qualidade de vida aos individuos

acometidos pelo lupus.
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