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RESUMO

O ldpus eritematoso discéide (LED) € uma forma cronica e limitada de ldpus que afeta
predominantemente a pele, caracterizando-se por leses inflamatdrias que podem resultar em cicatrizes
permanentes. Este artigo tem como objetivo explorar os aspectos clinicos e diagnésticos do LED,
identificando os principais sinais, sintomas e os métodos mais eficazes para seu diagndstico
diferencial. O estudo utilizou uma revisdo bibliografica sistematica de artigos clinicos e
dermatoldgicos, focando em publicagdes recentes que abordam os critérios de classificacdo e novas
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tecnologias diagnosticas. Entre os procedimentos metodoldgicos adotados, destaca-se a analise de
literatura médica especializada e estudos de caso clinico, além da comparacdo de diferentes abordagens
terapéuticas. Os resultados indicam que o LED apresenta sintomas tipicos, como lesdes eritematosas
com escamas aderentes e atrofia cutanea, sendo que o diagndstico é confirmado atraves de exames
histopatoldgicos e a exclusdo de outras formas de lupus. A pesquisa conclui que o diagndstico precoce
e um manejo adequado sdo essenciais para evitar complicacGes graves, como cicatrizes e desfiguracoes
permanentes, e que novas ferramentas de diagnostico, como dermatoscopia e bidpsia dirigida, tém
aprimorado a precisao diagnostica.

Palavras-chave: Abordagens terapéuticas, Lupus Eritematoso Discoide (LED), Manejo adequado.
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1 INTRODUCAO

Este estudo aborda o Lupus Eritematoso Discoide (LED), uma condi¢ao autoimune cronica que
afeta predominantemente a pele, resultando em lesdes inflamatdrias que podem causar cicatrizes
permanentes e desfiguracdo. O LED ¢ uma das manifestagdes cutaneas mais comuns do lapus e, devido
a sua natureza recorrente ¢ potencialmente debilitante, merece uma analise aprofundada sobre seus
aspectos clinicos e diagnosticos.

A justificativa para esta pesquisa reside na relevancia de ampliar o conhecimento sobre o
diagnostico precoce e as opgoes terapéuticas para o LED, visto que suas manifestagdes clinicas podem
impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O entendimento detalhado dos fatores
clinicos, combinado com o uso de métodos diagnodsticos avangados, pode melhorar os progndsticos e
reduzir os efeitos psicologicos e sociais da doenga.

O objetivo deste estudo ¢ examinar os aspectos clinicos e diagnosticos do LED, com enfoque
nas novas abordagens terapéuticas e nas técnicas mais precisas de identificacdo da condi¢dao. A
pesquisa também busca contribuir para a pratica médica, fornecendo informagdes que auxiliem no
manejo mais eficaz da doenga.

O trabalho esta estruturado em se¢des que apresentam inicialmente uma visao geral da doenca,
seguida pelos métodos diagnosticos mais eficazes, as abordagens terapéuticas atuais, € conclui com
consideragdes sobre os desafios futuros e possiveis caminhos para a melhoria dos tratamentos e do
bem-estar dos pacientes.

Na primeira secdo, o estudo aborda os aspectos clinicos do LED, exploragdo dos sinais,
sintomas e critérios de diagndstico para LED, comparagdo entre LED e outras formas de lupus,
detalhando as caracteristicas tipicas das lesdes cutaneas, que geralmente se manifestam em dareas
expostas ao sol, como face, orelhas e couro cabeludo. Estas lesdes podem evoluir de erupcdes
vermelhas para placas espessas e escamosas, frequentemente levando a cicatrizagdo. Além disso, sdo
discutidos os sintomas associados, como dor e sensibilidade nas arcas afetadas, bem como a
prevaléncia da doenga em diferentes grupos populacionais, com destaque para a maior incidéncia em
mulheres.

A segunda secdo foca nos métodos diagnosticos, tratamento e impacto psicossocial do Lupus
Eritematoso Discoide, explorando tanto as técnicas convencionais, como a bidpsia cutanea, quanto os
avangos tecnoldgicos recentes que auxiliam na deteccao precoce do LED. Sao analisados exames
laboratoriais, incluindo os niveis de anticorpos antinucleares (ANA), e o uso de tecnologias de imagem
para avaliar a extensdo das lesdes. A secdo também discute a importancia do diagndstico diferencial,
considerando a semelhanca dos sintomas do LED com outras condigdes dermatoldgicas, o que pode

dificultar a identificacdo precisa da doenca em estagios iniciais.
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2 METODOLOGIA

Quanto ao recorte metodoldgico, este trabalho se fundamenta em uma revisao sistematica da
literatura recente sobre LED, com andlise de artigos cientificos, estudos de caso e diretrizes clinicas
atuais. A analise baseia-se em dados qualitativos e quantitativos extraidos de pesquisas publicadas nos
ultimos cinco anos.

O recorte tedrico-conceitual esta centrado na dermatologia e imunologia, abordando a
compreensdo dos mecanismos patologicos do LED, bem como os avangos tecnologicos que auxiliam
no diagndstico clinico. As discussdes sao pautadas nas interagdes entre fatores imunologicos e suas

manifestagdes cutineas.

3 ASPECTOS CLINICOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO LUPUS ERITEMATOSO
DISCOIDE

O Lupus Eritematoso Discoide se manifesta predominantemente com lesdes cutaneas, sendo
uma forma de lapus eritematoso cutdneo cronico, comumente localizado em areas expostas a luz solar,
como face e orelhas. As lesdes caracterizam-se por placas eritematosas ¢ descamativas que podem
evoluir para cicatrizes, resultando em atrofia e hiperpigmentagdo. O diagnodstico diferencial do LED ¢
um desafio devido a semelhanga com outras doengas dermatoldgicas. De acordo com Berbert ¢
Mantese (2005), a apresentacgdo clinica do LED ¢ bastante variavel, o que exige uma analise minuciosa
para evitar erros de diagndstico. No contexto de doengas autoimunes, o LED se destaca pela sua
cronicidade e pelas complicagdes que podem surgir em decorréncia da cicatrizagdo cutanea.

Em relagdo aos critérios diagnosticos, o exame clinico € o ponto de partida para a identificacdo
do LED. Pacientes apresentam lesdes cutaneas tipicas, que, ao serem expostas a luz ultravioleta, podem
agravar-se. As caracteristicas histopatoldgicas dessas lesdes sao especificas, incluindo hiperqueratose,
atrofia epidérmica e infiltrado inflamatorio linfocitico na derme. Estudos demonstram que a presenga
desses elementos, aliados ao quadro clinico, sdo suficientes para confirmar o diagnodstico de LED em
muitos casos (De Santana Leal et al., 2021). No entanto, ha situacdes em que o diagnostico diferencial
com outras condi¢des, como a dermatite seborreica e a psoriase, € necessario, destacando a importancia
da bidpsia cutinea para andlise histologica detalhada.

Para aprofundar o diagnostico, exames complementares, como a microscopia confocal, sdo
métodos promissores no estudo das lesdes do LED. Marco et al. (2007) exploraram a eficacia dessa
técnica, que permite a avaliagdo in vivo da pele em nivel celular, ajudando na diferenciacdo do LED
de outras dermatoses. Esse método ndo invasivo ¢ valioso para a monitorizag¢ao das lesdes ao longo do
tempo, reduzindo a necessidade de bidpsias repetidas. Além disso, testes soroldgicos, como a pesquisa
de anticorpos antinucleares (ANA), sdo utilizados como suporte diagndstico, embora o LED

geralmente apresente resultados negativos ou baixos titulos de ANA em comparagdo com o lupus
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eritematoso sistémico (Vargas & Romano, 2009). Isso refor¢a a ideia de que o diagnostico do LED

depende mais da observagao clinica e histologica do que de exames laboratoriais.

4 COMPARACAO ENTRE LED E OUTRAS APRESENTACOES DO LUPUS

O Lupus Eritematoso Discoide (LED) e o Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) compartilham
algumas caracteristicas clinicas, mas apresentam distingdes significativas em termos de manifestagao
e gravidade. O LED ¢ predominantemente limitado a pele, causando lesdes cutdneas bem definidas,
enquanto o LES afeta multiplos 6rgaos e sistemas (Berbert; Mantese, 2005). Em sua forma classica, o
LED manifesta-se com erupcgdes eritematosas, areas de atrofia, hiperpigmentagdo periférica e
despigmentacdo central (De Santana Leal et al., 2021). J4 o LES é marcado por sintomas sistémicos,
como artrite, nefropatia e envolvimento hematoldgico, além de caracteristicas cutaneas, que, em alguns
casos, se sobrepdem ao LED (Bortolini; Pereira, 2020).

A fotossensibilidade ¢ uma caracteristica comum em ambas as formas de lipus, embora se
apresente de maneira mais intensa em pacientes com LED. Estudos demonstram que a exposi¢ao a luz
ultravioleta desencadeia lesdes cutaneas em individuos com lipus, com maior frequéncia e gravidade
no LED (H., van Weelden et al., 1988). Esse fenomeno pode ser explicado pela resposta exacerbada
do sistema imunolédgico ao dano causado pelos raios UV, levando a inflamagdes e destrui¢ao tecidual
(Rudolf; Baer; Harber, 1965). No LES, a fotossensibilidade pode desencadear ndo apenas lesdes
cutaneas, mas também piorar os sintomas sistémicos, evidenciando a natureza multifacetada da doenga
(Vargas; Romano, 2009).

Além das diferencgas clinicas, o diagndstico do LED e do LES também apresenta
particularidades. O diagndstico do LED ¢ majoritariamente clinico, baseado na observagado das lesdes
cutdneas e em exames histopatologicos que confirmam a presenca de alteragcdes inflamatorias
especificas da derme e epiderme (Marco et al., 2007). Por outro lado, o diagnéstico do LES requer
uma avaliacdo mais ampla, incluindo exames soroldgicos e imunoldgicos que detectam a presenga de
autoanticorpos, como o anti-DNA e o fator antinuclear (Bortolinl; Pereira, 2020). A coexisténcia de
LED e LES em um mesmo paciente nao € incomum, o que pode dificultar a distin¢do diagnostica e
exigir acompanhamento multidisciplinar (Berbert; Mantese, 2005).

O tratamento para LED e LES também apresenta varia¢des consideraveis. O LED, sendo uma
doenca predominantemente cutdnea, responde bem a tratamentos tOpicos e sistémicos com anti-
inflamatérios e imunossupressores leves, como a cloroquina (Bezerra, 2007). Ja o LES, devido ao seu
cardter sistémico, exige uma abordagem terapfutica mais agressiva, muitas vezes envolvendo
corticosterdides e imunossupressores de alta poténcia para controlar o envolvimento multissistémico
(Dos Santos et al., 2023). A individualizacdo do tratamento € essencial para ambos os tipos de lapus,

dado o espectro de gravidade e resposta terapéutica variada.
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Por fim, a comparagao entre o LED e o LES ressalta a complexidade do Iupus como um todo,
uma doenga autoimune que pode se manifestar de formas leves a graves, dependendo do subtipo.
Enquanto o LED pode ser relativamente controlado com intervengdes dermatologicas, o LES
representa um desafio clinico maior, exigindo monitoramento continuo e intervencgdes
multidisciplinares (Camille; Barete; Piette, 2008). A compreensdo dessas diferencas ¢ fundamental

para o manejo eficaz da doenga e para a melhora na qualidade de vida dos pacientes afetados.

5 TRATAMENTO E MANEJO DO LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE

O tratamento do Lupus Eritematoso Discoide (LED) tem evoluido significativamente ao longo
dos anos, com diversos estudos focando em intervengdes terapéuticas tanto para o manejo da doenga
quanto para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Historicamente, os tratamentos baseavam-
se em agentes antimalaricos como a cloroquina, conforme descrito por Goldman et al. (1953), que
destacaram sua eficacia no controle das lesdes cutdneas. Esse medicamento, amplamente utilizado no
manejo de doencas autoimunes, continua a ser uma das primeiras linhas de tratamento para pacientes
com LED, devido ao seu perfil de seguranca relativamente favoravel e a sua capacidade de reduzir
inflamagoes e lesdes.

Além dos antimalaricos, a evolugdo no manejo do LED inclui o uso de imunossupressores ¢
corticosterdides topicos, que tém mostrado eficacia na redug¢do da inflamagdo e no controle dos
sintomas cutaneos mais graves (Tassinari et al., 2023). Estudos clinicos mais recentes, como o de
Furlan et al. (2018), apontam que a adicdo de corticosteroides topicos ou sistémicos ao regime
terapéutico pode proporcionar uma resposta clinica mais rapida, principalmente em pacientes com
lesdes cutaneas extensas e de dificil manejo. Entretanto, o uso prolongado desses medicamentos deve
ser monitorado devido ao risco de efeitos adversos, incluindo o desenvolvimento de resisténcia e
atrofia cutanea.

Nos ultimos anos, avangos no campo da Dermatologia Clinica permitiram a introdugdo de
novas terapias para o tratamento do LED. A fotoprote¢do, por exemplo, tornou-se uma medida
preventiva crucial para minimizar a exacerbacgao das lesdes, dado que a exposi¢do a luz ultravioleta ¢
um fator desencadeante conhecido (van Weelden et al., 1988). Além disso, terapias inovadoras, como
os inibidores de calcineurina topicos, surgiram como alternativas promissoras para pacientes que nao
respondem bem ao tratamento convencional com corticosteroides (Paolo et al., 2002). Esses inibidores
demonstraram eficacia ao reduzir a inflamagdo sem os efeitos colaterais associados ao uso de
corticosteroides, oferecendo assim uma nova perspectiva terapéutica para o manejo do LED.

Embora os tratamentos topicos e sistémicos continuem a ser pilares do manejo do LED, hd uma
crescente énfase no tratamento individualizado, com a escolha da terapia sendo baseada na gravidade

da doenga, localizacdo das lesdes e resposta do paciente aos medicamentos (Correia et al., 2024). O
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uso de abordagens terapéuticas combinadas, como o tratamento com cloroquina associado a
imunomoduladores, tem se mostrado eficaz em casos mais refratarios, permitindo um controle mais
amplo da doenca. De acordo com Jacob et al. (1989), o manejo multidisciplinar, envolvendo
dermatologistas, reumatologistas e especialistas em doengas autoimunes, pode melhorar
significativamente o prognoéstico dos pacientes com LED.

Em termos de novas perspectivas terapéuticas, pesquisas sobre o uso de fitoterapicos também
tém ganhado aten¢do. Estudos recentes sugerem que algumas substancias naturais podem atuar como
coadjuvantes no tratamento de doengas autoimunes, incluindo o LED (Dos Santos et al., 2023).
Embora mais estudos sejam necessarios para validar sua eficacia, os fitoterapicos representam uma
area promissora de pesquisa, oferecendo a possibilidade de tratamentos complementares menos
agressivos. Dessa forma, o manejo do LED continua a evoluir com a introdu¢do de novas terapias e
abordagens combinadas, sempre com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e

controlar a progressao da doenga.

6 IMPACTO PSICOSSOCIAL DO LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE

Além dos sintomas fisicos evidentes do LED, o impacto psicossocial dessa doenca ¢
significativo, principalmente devido as alteracdes estéticas e as limitagdes funcionais impostas pela
progressdo do quadro clinico. O estigma social associado as manifestagdes cutaneas visiveis pode levar
ao isolamento social, perda de autoestima e aumento dos niveis de ansiedade e depressao (Nery; Borba;
Lotufo Neto, 2004). O LED afeta principalmente mulheres jovens, o que agrava o impacto emocional,
j& que essa faixa etaria ¢ altamente sensivel a imagem corporal e a aceitagdo social (Cavicchia et al.,
2013). Assim, o reconhecimento dos fatores psicossociais relacionados a doenga ¢ fundamental para o
manejo completo do paciente.

O aspecto emocional dos pacientes com LED ¢ uma dimensdo muitas vezes negligenciada no
tratamento clinico, mas de grande relevancia, uma vez que a aparéncia comprometida pode afetar
diretamente a qualidade de vida e bem-estar psicoldgico. Souza et al. (2021) destacam que a percepgao
da qualidade de vida em pacientes com lupus, incluindo o LED, est4 intimamente ligada a capacidade
de gerenciar as manifestacdes da doenca e a adaptagdo as restrigdes fisicas. A dor cronica, o prurido e
as lesoes visiveis tornam-se fatores de estresse continuo, exacerbando os sentimentos de frustracao e
impoténcia. De acordo com Da Silva e Leijoto (2014), muitos pacientes relatam sentir uma desconexao
entre a pessoa que eram antes do diagnostico e quem se tornaram apds o desenvolvimento da doenga,
o que reforca a necessidade de intervengdes psicossociais mais amplas para além do manejo clinico.

A Dermatologia ¢ uma das areas médicas mais afetadas pelas manifestagcdes do LED, e isso
tem um impacto direto na forma como os pacientes percebem suas proprias identidades. Caruso et al.

(2024) ressaltam que as manifestacdes cutaneas do LED apresentam desafios ndo apenas para o
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diagnodstico, mas também para o manejo psicoldgico. Isso ocorre porque o envolvimento da pele, o
maior 6rgdo do corpo, torna o LED uma doenga "visivel", o que eleva os niveis de ansiedade social. O
manejo clinico adequado deve, portanto, incluir o suporte psicologico, que pode ser realizado por meio
de terapia cognitivo-comportamental (TCC) e grupos de apoio que ajudam os pacientes a lidar com os
desafios emocionais e sociais impostos pela doenga (Lago, 2019).

O impacto do LED na autoestima dos pacientes ndo pode ser subestimado. Muitas vezes, as
cicatrizes resultantes das lesdes cutdneas sdo permanentes, o que contribui para a diminuicao da
autoconfianga e para um sentimento de inadequacao (Da Silva; Leijoto, 2014). Nesse contexto, a
sociedade, assim como os profissionais de saude, deve estar ciente dos desafios psicossociais
enfrentados pelos pacientes para oferecer um cuidado mais humano e completo. Intervengdes
multidisciplinares, incluindo o suporte psicologico e psiquidtrico, sdo essenciais para a melhoria da
qualidade de vida desses individuos (Nery; Borba; Lotufo Neto, 2004). Além disso, a educagdo da
populacao sobre as condig¢des cronicas da pele pode reduzir o estigma social e melhorar a inclusdo de

pacientes com LED em suas comunidades.

7 CONCLUSAO

As consideragdes acerca do Lupus Eritematoso Discoide (LED) destacam a complexidade
dessa condi¢do, que exige uma abordagem multidisciplinar voltada ndo apenas para o manejo clinico,
mas também para os impactos psicossociais que acompanham a doenca. Os desafios enfrentados por
pacientes com LED vao além das lesdes cutaneas, abrangendo questdes emocionais e sociais que
afetam a qualidade de vida. Assim, a integrac¢do de profissionais de satide mental, como psicologos e
psiquiatras, no tratamento desses pacientes ¢ uma possibilidade importante a ser explorada.
Intervencdes como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e grupos de apoio podem contribuir
para a melhora do bem-estar psicoldgico, ajudando os individuos a lidar com o impacto da doenca em
sua autoestima e relagdes sociais (Cavicchia et al., 2013). Ao mesmo tempo, ¢ essencial que os
profissionais de saude estejam capacitados para identificar os sinais de sofrimento emocional e
psicologico nesses pacientes, integrando cuidados holisticos ao tratamento clinico.

Entre os desafios mais evidentes no tratamento do LED esta a dificuldade de diagnostico
precoce e o0 manejo eficaz das lesdes cutaneas, que muitas vezes se tornam cronicas e deixam cicatrizes
permanentes. A identificagio de novos marcadores clinicos e laboratoriais, assim como o
desenvolvimento de tecnologias para o diagnostico por imagem, pode ser uma area promissora para
pesquisas futuras (Caruso et al., 2024). Além disso, o uso de terapias topicas mais eficazes, combinadas
com medicamentos sistémicos, deve continuar sendo investigado para melhorar os desfechos clinicos.
A terapia imunossupressora, por exemplo, apresenta potenciais beneficios no controle da progressao

da doenca, mas seus efeitos colaterais precisam ser constantemente monitorados (Nery; Borba; Lotufo
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Neto, 2004). Nesse sentido, novos estudos sobre tratamentos menos invasivos € com menor toxicidade
sdo necessarios, visando a redu¢do dos danos colaterais ¢ ao aumento da qualidade de vida dos
pacientes.

Outro aspecto crucial refere-se ao impacto psicossocial da doenga. Apesar de avangos no
tratamento clinico do LED, a compreensao dos efeitos sociais e emocionais ainda ¢ limitada. Pesquisas
futuras podem focar na andlise de indicadores de qualidade de vida em pacientes com LED,
considerando variaveis como género, faixa etaria e contexto socioeconomico. O estigma associado as
lesdes cutaneas, em particular, necessita de maior atengdo, uma vez que afeta diretamente a autoestima
e as interacdes sociais dos individuos. Da Silva e Leijoto (2014) ressaltam que muitos pacientes relatam
sentimentos de exclusdo social e desconforto com a propria imagem, evidenciando a necessidade de
estratégias de enfrentamento que englobem tanto a saide fisica quanto mental. Nesse contexto, o
desenvolvimento de programas educacionais voltados para a conscientizagdo sobre doencgas cronicas
de pele pode contribuir para a reducao do preconceito e para a criagdo de ambientes mais inclusivos.

Os avangos na ciéncia dermatoldgica e imunologica certamente abrirdo novos caminhos para o
tratamento e diagnostico do LED, mas ¢ preciso que o foco também se estenda ao aspecto humano da
doenga. O tratamento de pacientes com LED deve ser holistico, considerando ndo apenas a evolugao
clinica, mas também os impactos psicossociais € emocionais. Interven¢des que abordem a relagdo entre
a imagem corporal e a autoestima, por exemplo, podem ser benéficas, especialmente para pacientes
jovens, que muitas vezes enfrentam desafios emocionais significativos relacionados as manifestacdes
visiveis da doenga. Estudos longitudinais que investiguem a eficdcia de intervengdes psicossociais e
seu impacto na qualidade de vida ao longo do tempo podem ser uma importante contribui¢do para a
literatura sobre o LED.

Por fim, o Lupus Eritematoso Discoide apresenta desafios que vao além do ambito clinico,
exigindo uma abordagem integrada e multidisciplinar. O futuro da pesquisa sobre essa condig¢do deve
priorizar ndo apenas avancos no diagnostico e tratamento, mas também a compreensdo do impacto
psicossocial da doenga. O desenvolvimento de novas terapias, associadas a intervengdes psicossociais
eficazes, pode oferecer aos pacientes uma maior qualidade de vida e bem-estar emocional. Portanto,
pesquisadores, profissionais de saude e formuladores de politicas devem trabalhar juntos para criar
estratégias de atendimento que levem em conta todas as dimensdes da vida dos pacientes com LED,

proporcionando um cuidado mais humano e inclusivo.
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