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Objetivos
 Investigar na literatura como se dá o desenvolvimento do Lúpus Eritematoso 

Sistêmico Senil (LESS) no campo imunológico e o manejo clínico adequado desta 
condição. 

Justificativa
 Revisar as informações disponíveis sobre o LES em idosos;

 Compartilhar com a comunidade acadêmica os conhecimentos obtidos;

 Ressaltar a relevância da necessidade de mais estudos sobre a temática abordada.



Introdução

 O LES é uma doença autoimune rara, atingindo de 15 a 124 pessoas a cada 100 mil 

habitantes, afetando sobretudo mulheres em idade reprodutiva;

 Quando diagnosticado entre a quinta e a sexta década de vida passa a ser chamado 

lúpus tardio ou senil (LESS);

 O diagnóstico do LESS pode ser atrasado por ter início insidioso, baixa prevalência e 

sintomas não-específicos;

 O tratamento farmacológico principal se dá por antimaláricos, AIEs e AINEs;

 Necessária distinção adequada de outras doenças autoimunes que apresentam 

sintomas semelhantes.



Metodologia

 O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura;

 Bases de dados utilizadas: ScienceDirect, Annals of Medical Science and Research, 
Revista de Medicina e Saúde de Brasília, PubMed, Annals of the Rheumatic
Diseases, JAMA Network, Rheumatic Disease Clinics e Scientific Electronic Library 
Online (SciELO);

 Descritores utilizadas: Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH).



Metodologia

 Palavras-chave: “Lúpus”, “Eritematoso”, “Sistêmico”, “Idosos”, “Doença", 
"Autoimune”, “Systemic”, “Erythematosus”, “Elderly” e “Anciano”; 

 Incluídos: artigos escritos em português, inglês e espanhol. Excluídos: trabalhos que 
não envolveram idosos em sua amostra;

 Buscas realizadas no mês de junho de 2023 e, ao final, foram selecionados onze 
artigos.



Referencial teórico
 IMUNIDADE E ENVELHECIMENTO:
 Deterioração natural do sistema imunológico na senescência;
 SOROLOGIA DO LÚPUS SENIL:
 Fator antinuclear (FAN). Anticorpos anti-dsDNA, anti-Ro/SSA, anti-La/SSB;
 Cautela para diferenciar lúpus induzido por drogas do lúpus idopático;
 MECANISMOS CONTRIBUINTES DO LÚPUS SENIL:
 Menopausa e menor síntese de progesterona contribuem para menor prevalência 

feminina;
 Lúpus induzido por drogas;
 ASPECTO CLÍNICO DO LÚPUS SENIL:
 Artralgia, artrite e mais raramente a artropatia de Jaccoud, astenia, mialgia, perda 

de peso, linfadenopatia, febre e diminuição da função cognitiva. Eritema malar, 
lúpus discóide e glomerulonefrite são menos comuns no LESS.



Resultados e Discussão
 Os estudos comprovam a diferença na proporção das manifestações clínicas nos 

idosos em relação aos pacientes mais jovens;

 A reação dos pacientes ao teste FAN chega a 100%;

 O objetivo da terapia é suprimir os sintomas e controlar resposta autoimune;

 Paracetamol e opióides, usados como analgésicos, são eficazes em diminuir as 

dores.



Resultados e Discussão
 O uso de AINEs a longo prazo é contraindicado;

 A hidroxicloroquina é o antimalárico mais utilizado no tratamento do LES comum e 

em idosos; 

 Uso de imunossupressores e tratamento hipertensivo para tratar sintomas órgãos-

específicos.



Considerações finais
 Os estudos evidenciam a influência da senescência no desenvolvimento de doenças 

autoimunes;

 O lúpus no idoso possui características clínicas próprias e requer abordagem 
multidisciplinar;

 Visar a manutenção da capacidade funcional dos pacientes idosos, assim, 
garantindo a autonomia para a realização de suas atividades diárias básicas e 
protagonismo nas próprias tomadas de decisões. 
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