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RESUMO

Introducio: A internagao em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se faz necessaria para
o controle de complicacdes agudas graves, como insuficiéncia renal, sepse e Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). O lapus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenga
autoimune crdnica, inflamatdria e multissistémica que pode afetar diversos 6rgdos do corpo
humano. A etiologia da doenca ainda nao ¢ completamente compreendida, mas acredita-se
que uma combinacdo de fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos desempenhe papel
crucial no seu desenvolvimento. O diagnostico e o tratamento do LES s3o desafiadores,
devido a sua diversidade de manifestagdes clinicas. Objetivo: Relatar de forma descritiva a
experiéncia da equipe multiprofissional no cuidado intensivo de uma paciente com LES
destacando os desafios, estratégias e aprendizados adquiridos durante o processo. Relato de
caso/experiéncia: Relato de experiéncia, de metodologia descritiva, reflexiva e analitica que
visa descrever o acompanhamento diario e observacdo da assisténcia multiprofissional a uma
paciente com LES. As reflexdes e dados foram obtidos através de reunides interdisciplinares,
prontuarios clinicos e interacdo direta com a paciente e familiares. Discussio: A
complexidade do manejo exigiu uma interagdo continua entre médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas e psicologos. Entre os desafios enfrentados, destacou-se a
necessidade de um monitoramento interdisciplinar eficiente, apesar das reunides didrias terem
permitido a discussdo das intervengdes e o alinhamento das estratégias terapéuticas. Para a
equipe de saude, o caso representou uma oportunidade de aprendizado técnico e emocional.
As dificuldades enfrentadas, como a gestdo de complicacdes graves e a necessidade de
decisdes rapidas, ressaltaram a importancia da capacitacdo continua e do preparo emocional
para lidar com quadros de alta complexidade. O manejo interdisciplinar destacou que, embora
o foco principal seja a estabiliza¢do clinica, o suporte emocional e a comunica¢do humanizada
sdo indispensaveis para a qualidade do cuidado e a recuperagdo do paciente. Conclusio:
Evidenciou inumeros pontos e desafios enfrentados pela equipe multiprofissional na UTI,
como a importancia da integracdo de estratégias técnicas em equipe.
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1 INTRODUCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenga autoimune crdnica, inflamatoria e
multissistémica que pode afetar diversos o6rgdos do corpo humano. A etiologia da doenga
ainda ndo ¢ completamente compreendida, mas acredita-se que uma combinagdo de fatores
genéticos, ambientais e imunologicos desempenhe papel crucial no seu desenvolvimento
(Souza et al., 2021).

Epidemiologicamente, o LES afeta mais mulheres, especialmente durante a idade
reprodutiva, com uma prevaléncia entre 9 a 10 vezes maior em relacdo aos homens. A
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incidéncia global da doencga varia de 1 a 22 casos por 100.000 pessoas por ano, € no Brasil, a
estimativa gira em torno de 8,7 casos para cada 100.000 pessoas. Em razdo da natureza
cronica da doenga, os pacientes frequentemente enfrentam periodos de exacerbagdo seguidos
de remissao, o que pode tornar o manejo clinico complexo e imprevisivel (Souza et al., 2021;
Ministério da Saude, 2022; Ribeiro et al., 2024).

O diagnéstico e o tratamento do LES sdo desafiadores, devido a sua diversidade de
manifestagdes clinicas, que podem incluir artrite, lesoes de pele, injarias renais, complicagdes
cardiacas, pulmonares, ¢ até mesmo neuropsiquiatricas. Além disso, o tratamento geralmente
envolve o uso de medicamentos imunossupressores, que, embora essenciais para controlar a
doenga, aumentam o risco de infec¢des e outras complicagdes. A mortalidade associada ao
LES ¢ consideravelmente maior do que na populagdo geral, sendo particularmente alta quando
ha envolvimento renal ou do sistema nervoso central (Ministério da Saude, 2022).

A evolugdo critica do LES torna o acompanhamento e o manejo ainda mais complexo
e desafiador. A internagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se faz necessaria para
o controle de complicacdes agudas graves, como insuficiéncia renal, sepse e Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). A UTI, por sua vez, ¢ um ambiente de alta
complexidade, no qual se torna fundamental a atuacdo coordenada de uma equipe
multiprofissional para garantir que o paciente receba o tratamento adequado, de forma
integrada e holistica (Di Bartolomeo et al., 2021).

Este relato de experiéncia tem como objetivo relatar de forma descritiva a experiéncia
da equipe multiprofissional no cuidado intensivo de uma paciente com LES destacando os
desafios, estratégias e aprendizados adquiridos durante o processo.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de metodologia descritiva, reflexiva e analitica,
que busca além de descrever fatos, refletir e atribuir valor sobre o manejo multiprofissional
nos pacientes com LES em UTIL.

Este relato de experiéncia foi baseado no acompanhamento diario e na observagao
participativa da equipe multiprofissional envolvida no cuidado de uma paciente com LES em
estado critico. A equipe era composta por residentes do Programa Multiprofissional em
Atengdo a Terapia Intensiva da Universidade Estadual do Piaui - PRMATI/UESPI nas areas de
enfermagem, fisioterapia e psicologia. A praxis multiprofissional aconteceu através de
estratégias alinhadas a protocolos clinicos e praticas humanizadas.

Os dados e reflexdes descritos neste relato foram extraidos de reunides e discussoes
interdisciplinares sobre o quadro clinico e os impactos do mesmo na dindmica familiar. A
experiéncia foi analisada a partir das perspectivas técnica e emocional da equipe,
considerando os desafios especificos do manejo de um quadro clinico complexo em UTI.

3 DISCUSSAO

O historico de adoecimento ¢ permeado por um historico de lupus eritematoso
sistétmico (LES) diagnosticado ha 15 anos, na qual o individuo apresentou um periodo de
exacerbagdo da doenga com multiplas lesdes vésico-bolhosas em cavidade oral, seguido de
inapeténcia e astenia por 15 dias. A seguir, foi necessdria a interna¢do devido um quadro de
insuficiéncia respiratoria e rebaixamento de consciéncia. Ao ser admitida, em uso de
sedoanalgesia, o manejo inicial focou na estabilizacdo hemodindmica e respiratoria por meio
de drogas vasoativas, hemodialise e ventilagao protetora.

A fisioterapia na UTI desempenhou um papel essencial no manejo de pacientes
criticos, especialmente quando estdo intubados. A ventilagdo mecanica (VM) ¢
frequentemente necessaria quando o paciente apresenta insufici€éncia respiratoria aguda por
lesdo pulmonar direta, que pode ser exacerbada por infecgdes secundarias devido ao uso de
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medicamentos imunossupressores, como corticosteroides e agentes imunossupressores (Di
Bartolomeo et al., 2021).

A VM ¢ essencial para garantir a oxigenagdo adequada nesses pacientes,entretanto,
estudos demonstram que a VM prolongada em pacientes com LES pode ser associada a
desfechos ruins, visto que, impde riscos como: infecgdes pulmonares, atelectasia, danos
musculares respiratorios e dependéncia prolongada de ventilagdo. Além disso, o uso de
medicamentos imunossupressores em pacientes com LES pode aumentar a susceptibilidade a
infeccdo nosocomial e retardar a recuperagao pulmonar, que ja estdo comprometidos pela
doenga autoimune (Loss et al., 2015).

Além disso, as comorbidades associadas ao LES, como anemia severa, demandaram
transfusdes frequentes. Essa experiéncia evidenciou a necessidade de monitoramento continuo
e ajustes frequentes no plano terapéutico, considerando a rapida evolugdo e a instabilidade do
quadro clinico.

Durante a internagdo, a evolugdo clinica foi marcada por insuficiéncia respiratdria
aguda e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), necessitando de ventilagao
mecanica invasiva prolongada. Tais complica¢des pulmonares no LES s3o frequentemente
subdiagnosticadas e associadas a alta mortalidade, especialmente em pacientes
imunocomprometidos.

Estudos corroboram que a prevaléncia exata seja desconhecida, o envolvimento do
trato respiratorio pode estar presente em 50—70% dos pacientes com LES, sendo o sintoma de
apresentacdo da doenga em 4-5% dos casos € mais frequente em homens. Todas as partes do
trato respiratorio podem ser envolvidas: vias aéreas superiores e inferiores, vasos, pleura,
parénquima pulmonar e musculos respiratdrios (Di Bartolomeo et al., 2021).

A génese do processo leva a uma cascata inflamatoria em individuos saudaveis que
ainda ndo ¢ totalmente conhecida. Eventos primarios —como sepse, choque e trauma — sdo
potenciais fatores desencadeadores. Ocorre ativagao da cascata inflamatoria, com aumento de
fluido rico em proteinas e hemorragia no interior dos alvéolos, secundarios a lesdo endotelial
e/ou epitelial,com consequente liberacdo de mediadores inflamatorios. Devido a isto, houve a
necessidade de realizagdo de recrutamento alveolar e titulagdo decremental da PEEP (Positive
End Expiratory Pressure), considerado um processo dinamico de reabertura de alvéolos
colapsados instaveis por meio de um aumento transitério intencional da pressdo
transpulmonar, ¢ manuten¢do de pressao ao fim da expiracao, a fim de impedir o colapso dos
alvéolos. Cujo objetivo € homogeneizar os pulmdes (melhorando a complacéncia pulmonar)
e, consequentemente, reduzir a hipoxemia (Rocha et al.; 2019).

A ventilagdo protetora com baixos volumes correntes foi essencial para minimizar
danos pulmonares induzidos por ventilagdo, alinhada as diretrizes internacionais para manejo
da SDRA (Lima e Santos, 2024). Visto que o pulmao assemelhava-se ao de um bebé devido a
quantidade de volume suportada, usa-se o termo “baby lung” devido a inflamagdo e ao
colapso de grandes partes dos pulmdes, apenas uma pequena parte do tecido pulmonar
permanece funcional e ventildvel. Esse tecido saudavel restante ¢ comparado a um"pulmao de
bebé" em termos de volume, pois, na pratica, € como se o paciente tivesse um pulmao muito
menor disponivel para troca de gases.

A complexidade do manejo exigiu uma interacdo continua entre médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e psicologos. Entre os desafios enfrentados, destacou-
se a necessidade de um monitoramento interdisciplinar eficiente, apesar das reunides diarias
terem permitido a discussdo das intervencdes e o alinhamento das estratégias terapéuticas.
Além disso, a realizagdo de procedimentos invasivos, como traqueostomia e trocas frequentes
de cateteres, aumentou o risco de infecgdes. Fortaleceu-se entdo a aplicacao de protocolos
rigorosos de assepsia € monitoramento continuo foi fundamental para minimizar essas
complicagdes.
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No ambito da humanizagao do cuidado, a limitagdo da comunicagdo verbal da paciente
foi abordada com o uso de estratégias alternativas, como pranchas de comunicagdo. (Souza,
2009; Ortiz, 2016). Essas ferramentas servem como um dispositivo permitiram que a paciente
expressasse suas preocupacgdes e dividas, como sobre a rotina de visitas e dieta.

Além disso, a equipe utilizou recursos audiovisuais por meio da musicoterapia como
algumas musicas gospel de sua preferéncia, para proporcionar conforto emocional e estimular
memorias afetivas com objetivo de prevenir delirium e potencializar recursos internos de
enfrentamento. (Alves; Rocha; Pertuzati; Zanella, 2015). Tais praticas humanizadas
demonstraram impacto positivo no bem-estar da paciente, reforcando a relevancia de uma
abordagem que va além do tratamento técnico, acolhendo a sua subjetividade.

O suporte psicoldgico desempenhou um papel central, tanto para a paciente quanto
para seus familiares, especialmente sua irma, que atuava como principal cuidadora. O longo
periodo de internagdo gerou uma alta carga emocional para a familia, incluindo sentimentos
de medo, culpa e impoténcia. (Lustosa, 2007). A mediagcdo da relagdo da paciente com os
filhos foi trabalhada para possibilitar visitas graduais, respeitando as limitagdes emocionais do
nucleo familiar. Estudos mostram que familias de pacientes com doengas autoimunes
frequentemente enfrentam altos niveis de estresse, sendo essencial o suporte psicologico para
fortalecer a resiliéncia e promover a coesao familiar durante a internagao (Simonetti, 2004).

Para a equipe de saude, o caso representou uma oportunidade de aprendizado técnico e
emocional. As dificuldades enfrentadas, como a gestdo de complicagdes graves e a
necessidade de decisdes rapidas, ressaltaram a importincia da capacitagdo continua e do
preparo emocional para lidar com quadros de alta complexidade. O manejo interdisciplinar
destacou que, embora o foco principal seja a estabilizagdo clinica, o suporte emocional e a
comunicagdo humanizada sao indispensaveis para a qualidade do cuidado e a recuperagao do
paciente.

Apesar dos esfor¢cos multiprofissionais, a evolucao clinica da paciente foi marcada por
oscilagdes significativas, incluindo piora respiratéria e neurologica progressiva. O quadro
culminou em complicagdes graves, como hemorragias cerebrais multiplas, ressaltando os
limites do cuidado intensivo em doengas autoimunes graves. Esse caso refor¢a a necessidade
de protocolos personalizados e estratégias integradas de humanizacdo, que atendam as
especificidades de pacientes com LES em estado critico.

4 CONCLUSAO

O acompanhamento de uma paciente com lapus eritematoso sistémico (LES) em
estado critico evidenciou os desafios enfrentados pela equipe multiprofissional na UTI,
destacando a complexidade do manejo de uma doenca autoimune grave associada a
complica¢des como nefrite lupica, sepse ¢ SDRA. A integracao de estratégias técnicas, como
ventilagdo mecanica protetora, hemodialise frequente e protocolos rigorosos de prevengao de
infecgdes, foi essencial para prolongar a estabilidade clinica da paciente. Paralelamente, o
suporte psicologico humanizado demonstrou ser indispensavel para mitigar o sofrimento
emocional do paciente e de sua familia, reforcando a importancia de praticas que aliem
cuidado técnico e empatia.

Essa experiéncia ressalta a relevancia da abordagem interdisciplinar e a necessidade de
praticas humanizadas, como o uso de pranchas de comunicagdo e estimulos sensoriais, que
impactaram positivamente o conforto do paciente. Apesar disso, o caso também evidenciou
limitagdes no cuidado intensivo diante da rapida progressdao de complicagdes graves. Conclui-
se que o manejo de pacientes criticos com LES exige ndo apenas intervencdes técnicas
eficazes, mas também o comprometimento ético de promover a dignidade, a humanizagao e o
bem-estar, elementos fundamentais para um cuidado integral.
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