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RESUMO

Objetivos: Averiguar, na literatura, a existência de tra-
balhos que relacionem a ocorrência de doenças alérgi-
cas em pacientes com Lúpus Eritematoso Sistémico
(LES).
Métodos: Para realização do estudo, utilizou-se o mo-
delo de revisão integrativa da literatura. Esta foi desen-
volvida em etapas: seleção de hipóteses ou questões
para a revisão, seleção das pesquisas para compor a
amostra da revisão, definição das características das
pesquisas primárias que compõem a amostra da revi-
são, interpretação dos resultados e relato da revisão.
Para a pesquisa eletrônica da literatura utilizou-se ba-
ses de dados de ciências da saúde em geral (LILACS,
MEDLINE/Pubmed e SCIELO). Foram incluídos arti-
gos originais disponibilizados na íntegra, publicados
entre 1976 e 2012, em português, inglês ou espanhol,
que avaliassem aspectos clínicos e laboratoriais da as-
sociação entre LES e alergia. 
Resultados: Após a revisão da literatura, foram en-
contrados 26 artigos que atendiam aos critérios de in-
clusão previamente estabelecidos. A maior parte dos
estudos demonstrou haver uma maior prevalência de
doenças alérgicas em pacientes com LES e/ou em seus
parentes quando comparados a um grupo controle sem
a doença, sugerindo uma possível similaridade genéti-
ca entre as duas patologias. Observou-se, também, um
aumento dos níveis séricos de IgE em pacientes lúpicos
que se correlacionou tanto com a presença de reações
alérgicas quanto com a atividade de doença em alguns
trabalhos. Entretanto, resultados contrários a estes fo-
ram observados em alguns estudos. Além disso, alguns
artigos avaliaram a associação entre hormônios sexuais,
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LES e alergias, sugerindo a possibilidade do estrógeno
estar relacionado à hiperresponsividade a antígenos
exógenos ou endógenos.  
Conclusão: A associação entre doenças alérgicas, rea-
ções adversas a medicamentos e aumento da concen-
tração dos níveis de IgE e presença de LES permanece
controversa. A maior parte dos artigos analisados nes-
ta revisão demonstrou haver associação entre doenças
alérgicas e LES. Além disso, mostrou haver aumento
dos níveis séricos de IgE em pacientes com LES que se
correlacionou à atividade de doença. Diante dessa re-
visão integrativa, percebe-se a necessidade de ampliar
os estudos sobre a relação entre essas duas doenças,
objeti vando esclarecer todas as dúvidas acerca do tema. 

Palavras-chave: Lúpus eritematoso sistémico; Alergias;
Níveis séricos de IgE

ABSTRACT 

Objectives: To investigate, in the literature, the exis-
tence of studies that relate the occurrence of allergic
diseases in patients with Systemic Lupus Erythemato-
sus (SLE).
Methods: For the study, we used the model of integra-
tive literature review. This was developed in stages: se-
lection of hypotheses or questions for review, selection
of research to write the review sample, defining the
characteristics of primary research that comprise the
review sample, interpretation and reporting the results
of the review. For the electronic search of the literature
it was used databases of health sciences in general
(LILACS, MEDLINE/PubMed and SciELO). We in-
cluded original full articles, published between 1982
and 2012 in English, Portuguese or Spanish, to evalu-
ate clinical and laboratory aspects of the association be-
tween SLE and allergy.
Results: The literature review found 26 articles that
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met the inclusion criteria previously established. Most
of the studies demonstrated higher allergic diseases
prevalence in SLE patients and/or their family mem-
bers when compared to a control group without the
disease that suggests a possible genetic similarity be-
tween the two diseases. There was also an increase in
serum IgE levels in SLE   patients, which correlated with
the presence of allergic reactions and disease activity
in some studies. However, were observed in some
studies results contrary to these. In addition, some ar-
ticles have evaluated the association between sex hor-
mones, SLE and allergies, and suggests the ability of es-
trogen to be related to hyperresponsiveness to en-
dogenous or exogenous antigens.
Conclusion: The association between allergic diseases,
adverse drug reactions and increasing of serum levels
of IgE and the presence of SLE remains controversial.
Most of the articles analyzed in this review demons -
trated an association between allergic diseases and SLE.
In Addition, they showed that the increase of serum
levels of IgE in patients with SLE is correlated with
disea se activity. After this integrative review, we con-
clude that there is need to expand the studies on the
relation between these two diseases, for to clarify all
doubts of the subject.

Keywords: Systemic lupus erythematosus; Allergy;
Serum IgE levels

INTRODUÇÃO 

O Lúpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doença
inflamatória crônica do tecido conjuntivo. Caracteri-
za-se por acometer diversos órgãos e sistemas e apre-
sentar importantes distúrbios imunológicos, como a
presença de autoanticorpos dirigidos a componentes
intracelulares, sobretudo contra antígenos nucleares,
alguns dos quais participam de lesão tissular imuno-
logicamente mediada. Embora possa ocorrer em am-
bos os sexos e em qualquer faixa etária, incide mais
frequentemente em mulheres jovens, na fase reprodu-
tiva, numa proporção de 6 a 10 mulheres para um ho-
mem, com pico de incidência entre 15-45 anos1.

Sua etiologia é desconhecida, entretanto admite-se
etiopatogênese multifatorial, destacando-se fatores ge-
néticos, demonstrados pela maior prevalência de LES
em parentes de primeiro grau (5% a 12%) e entre gê-
meos monozigóticos (25% a 50%) e dizigóticos (5%),
ambientais (radiação ultravioleta, infecções virais,

substâncias químicas), alterações de hormônios se-
xuais, e fatores emocionais. A interação entre estes múl-
tiplos fatores se associa à perda do controle imunorre-
gulatório e tolerância imunológica, ao desenvolvimen-
to de autoanticorpos, deficiência na remoção de imu-
nocomplexos, ativação do sistema complemento e de
outros processos inflamatórios que levam às manifes-
tações clínicas e laboratoriais da patologia1.

As formas clínicas do LES são variadas, podem en-
volver qualquer órgão ou sistema, isolada ou simulta-
neamente, durante qualquer período da doença. Esta
acomete, sobretudo, articulações, pele, células e vasos
sanguíneos, membranas serosas, rins e sistema nervo-
so. Seu diagnóstico se baseia em critérios clínicos e la-
boratoriais que se manifestam ao longo do tempo, com
amplo diagnóstico diferencial, principalmente em fases
iniciais1,2. 

A hipersensibilidade imediata, frequentemente cha-
mada de alergia, representa um conjunto de reações
imunes que ocorrem após o acoplamento de um antí-
geno a um anticorpo ligado à mastócitos de indivíduos
previamente sensibilizados ao primeiro. Pode ocorrer
como transtorno sistémico ou reação local3. A alergia
consiste na manifestação clínica de reações imunologi-
camente mediadas a substâncias estranhas, que são, em
sua maioria, compostos proteicos. As doenças alérgicas
são poligênicas e seu quadro clínico depende da inte-
ração entre fatores genéticos e ambientais. Os meca-
nismos envolvidos são complexos e não foram total-
mente determinados4. 

As doenças alérgicas apresentam distribuição geo-
gráfica variável, sendo mais prevalente em países in-
dustrializados, de cultura ocidental e língua inglesa e
alguns países da América Latina (como o Brasil), pre-
dominando em suas áreas urbanas5. Sua prevalência
vem aumentando a cada ano no mundo, sendo que de
acordo com Charles et al, 2011, um em cada cinco
americanos apresenta esta afecção6, o que provavel-
mente está associado a mudanças ambientais ocorridas
nas últimas décadas5,6. Embora homens e mulheres
compartilhem mecanismos idênticos de ativação do sis-
tema imunológico, há uma preponderância clínica de
doenças atópicas em mulheres adultas. Por outro lado,
entre as crianças o sexo mais acometido é o masculino
(1.8 meninos para 1 menina). Além disso, sabe-se que
as doenças alérgicas respiratórias variam com a idade,
com pico de incidência na infância e adolescência, com
a idade média de início entre 8-11,3 a 26 anos6. 

O antígeno induz à produção de imunoglobulinas da
classe E (IgE) específicas. Os mastócitos e os basófilos



expressam receptores de alta afinidade pela porção Fc
da IgE. Assim, durante a re-exposição ao agente anti-
gênico, a interação dos anticorpos ligados à parede de
mastócitos e basófilos com o antígeno inicia uma cas-
cata de eventos que promovem degranulação dessas
células, com liberação de mediadores inflamatórios
como histamina, ácido aracdônico, leucotrienos e
prostaglandinas. Os sintomas apresentam intensidade
e gravidade variadas, podem se manifestar através de
eritemas, prurido, tosse, rouquidão, dispnéia, sibilân-
cia, conjuntivite, edema de via aérea, broncoespasmo
até choque com colapso circulatório e parada cardía-
ca7,8. 

As doenças alérgicas afetam a qualidade de vida de
inúmeros pacientes e são responsáveis por gastos con-
sideráveis no sistema de saúde. Portanto, há uma preo-
cupação com o aumento da prevalência destas doen-
ças, verificado nas últimas décadas, em países em de-
senvolvimento. Faz-se necessário, portanto, a existên-
cia de estratégias preventivas e medidas que visem à
melhoria da qualidade de vida de seus portadores4,9. 

Alergia e LES apresentam alguns mecanismos fisio-
patológicos semelhantes. Em ambos, o ponto chave
para o desenvolvimento da patologia é a falta de regu-
lação do sistema imune, com consequente produção de
imunoglobulinas. O LES se caracteriza por uma res-
posta imune Th2 com produção significativa de inter-
leucina 10 (IL-10). Esta resposta também é observada
em atopias e algumas doenças parasitárias, sendo ca-
racterizada por uma produção significativa de citoci-
nas e anticorpos (IL-4, IL-10 e IgE)4,5. Um aumento da
concentração sérica de IgE tem sido associado com a
atividade do LES e nefrite lúpica. Entretanto, a ocor-
rência de autoanticorpos antinucleares do tipo IgE em
pacientes com LES não foi adequadamente investiga-
da4.

Pacientes com LES sofrem de manifestações cutâ-
neas frequentes e intensas, que podem ser confundi-
das com reações alérgicas devido ao prurido, entre-
tanto, apresentam origem e tratamento diferentes1,8,9.
Deste modo, conhecendo a resposta para a questão da
associação entre LES e doenças alérgicas, os médicos
poderão diferenciar as manifestações clínicas causadas
pelo LES das alérgicas. Direcionando melhor o trata-
mento e seguimento dos pacientes e definindo melhor
seu prognóstico. Além disso, conhecendo tal associa-
ção, os profissionais poderão realizar ações preventi-
vas contra o aparecimento de manifestações alérgicas;
evitar a prescrição de determinados medicamentos e
orientar os pacientes a evitar o contato com os alérge-
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nos, melhorando a qualidades de vida dos pacientes.
A literatura permanece controversa no que concer-

ne à relação entre LES e doenças alérgicas. O objetivo
do presente estudo foi averiguar a existência de traba-
lhos na literatura relacionando a ocorrência simultânea
dessas duas entidades patológicas, a fim de verificar a
prevalência de doenças alérgicas mediadas por IgE, tais
como rinite alérgica, asma, dermatite atópica e alergia
medicamentosa em pacientes portadores de LES.

METODOLOGIA

No atual estudo, foi utilizado o modelo de revisão in-
tegrativa de literatura, que reúne e sintetiza os resulta-
dos de pesquisas sobre determinado tema ou questão,
de modo sistemático e ordenado. Assim, contribui para
discussões sobre métodos e resultados de pesquisas e
reflexões sobre a realização de futuros estudos11,12.  Ele
permite obter um profundo entendimento sobre um
determinado fenômeno, baseando-se em estudos an-
teriores. A diferença entre a revisão integrativa e a sis-
temática é que na segunda são considerados, apenas,
estudos experimentais. Na primeira, também são le-
vados em consideração estudos quase experimentais,
teóricos e empíricos, apresentando, assim, uma abor-
dagem mais ampla13. 

A revisão integrativa foi desenvolvida nas seguintes
etapas: seleção de hipóteses ou questões para a revisão;
seleção das pesquisas para compor a amostra da revi-
são; definição das características das pesquisas primá-
rias que compõem a amostra da revisão; interpretação
dos resultados, e relato da revisão, proporcionando um
exame crítico dos achados13.

Para o presente estudo, realizou-se uma pesquisa
eletrônica da literatura, utilizando as bases de dados de
ciências da saúde em geral, tais quais: Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), MEDLINE/Pubmed e Scientific Eletronic Li-
brary Online (SCIELO). Utilizaram-se os seguintes des-
critores: allergy and lupus (alergia e lúpus), IgE and lu-
pus (IgE e lúpus), atopy and lupus (atopia e lúpus) e sys-
temic lupus erythematosus and allergic diseases (lúpus
eritematoso sistémico e doenças alérgicas).

Neste estudo foram incluídos 26 artigos originais
disponibilizados integralmente ou apenas o resumo,
publicados entre 1976 e 2012, em português, inglês ou
espanhol, que avaliassem aspectos clínicos e laborato-
riais da associação entre LES e alergia. Os artigos sele-
cionados foram analisados de modo a confirmar se
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estabelecidos. Dados sobre os artigos encontrados,
com seus respectivos autores, periódicos e ano de pu-
blicação são sumarizados na Tabela I.

pREvALÊNCIA DE ALERGIAS EM pACIENTES COM
LES: ESTUDOS CONTROLADOS 
Nove dos artigos analisados abordaram o tema preva-
lência de alergias em pacientes com LES, através de es-
tudos controlados (Tabela I). Destes, apenas um, de
Sekigawa et al, 2012, mostrou que a frequência de ma-
nifestações alérgicas foi significativamente menor em
pacientes lúpicos que no grupo controle. Embora te-
nha sido sutilmente maior nos familiares dos pacien-
tes que nos do grupo controle. Estes pacientes foram
interrogados sobre a presença de dermatite atópica,
asma, rinite, conjuntivite alérgica e história familiar de
atopias. Todos os pacientes estavam em uso de predni -
solona, dose média de 12,5 mg/dia, e apenas sete
utiliza vam também imunossupressores (ciclofosfami-
da e/ou ciclosporina). Assim, os autores concluíram
que a terapia imunossupressora utilizada pode ter
influen ciado nos resultados e sugeriram a possibilida-
de de uma similaridade genética entre LES e distúr-
bios alérgicos14.

Os estudos de Goldman et al, 197615, Sequeira et
al, 199316, e Shahar et al, 199717, ratificaram a hipóte-
se de que há uma maior prevalência de manifestações
alérgicas nos pacientes lúpicos e em seus familiares que
na população geral. O primeiro observou que os pa-
cientes lúpicos, quando comparados aos controles,
apresentaram aumentos significativos de prevalência
de rinite alérgica e alergia medicamentosa15. No se-
gundo, verificou-se que 63% dos pacientes lúpicos
apresentaram no mínimo um tipo de desordem alér-
gica16. O terceiro demonstrou que 56% dos pacientes
com LES apresentavam pelo menos um tipo de mani-
festação alérgica17. Estes três autores defenderam que
o aumento da prevalência de alergias nas famílias dos
pacientes com LES fornece alguma evidência em favor
de uma disfunção hereditária imune em LES e aler-
gia15-17. Corroborando com os dados de Sekigawa et al,
2012 , que demonstraram maior prevalência de aler-
gia nos familiares de pacientes com LES: pelo menos
um tipo de alergia (55% versus 24%), rinite alérgica
(30% versus 14%), asma (25% versus 9%), e rinite e
asma juntas (44% versus 20%)14. 

Contrariando os trabalhos supracitados, nos estu-
dos de Wozniacka et al5, Jiménez-Alonso et al18 e Mor-
ton et al19, não foi verificado diferença estatística signi -
ficante na prevalência de manifestações alérgicas entre

preenchiam os critérios descritos acima. Por fim,
objeti vando localizar artigos não encontrados na pes-
quisa inicial, utilizaram-se as listas de referências dos
artigos selecionados. As publicações mais relevantes
foram selecionadas e seus dados foram analisados e
apresentados de forma discursiva e narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nesta revisão integrativa, foram encontrados 26 arti-
gos que atendiam aos critérios de inclusão previamente

TABELA I. AUTORES, pERIÓDICOS E ANO DE 
pUBLICAÇÃO DOS ARTIGOS ENCONTRADOS SOBRE
«LUpUS ERITEMATOSO SISTEMICO E ALERGIAS»

Tipo de Ano de 
Autor Periódico Publicação
Goldman JA et al Arthritis Rheum 1976
Tuma SN et al Am J Nephrol 1981
Rebhun et al Annals of Allergy 1983
Mikecz et al Acta Med Hung 1985
Petri  et al J Rheumatol 1992
Sequeira et al Lupus 1993
Elkayam O et al Allergy 1995
Sasai K et al Allergy 1995
North J et al Br J Rheumatol 1997
Shahar E et al Isr J Med Sci 1997
Sekigawa et al Lupus 2002
Cooper et al J Clin Epidemiol 2002
Wozniacka et al Mediators Inflamm 2003
Pope et al J rheumatol 2003
Sekigawa et al Clin Exp Rheumatol 2003
Atta et al Braz J Med Biol Res 2004
Jiménez-Alonso et al J Rheumatol 2004
Sekigawa et al Lupus 2004
Higashi e Kawana Eur J Dermatol 2005
Kosboth M et al Nat Clin Pract 2007

Rheumatol
Naitoh T et al Nihon Rinsho Meneki 2009

Gakkai Kaishi
Couto M et al Acta Reumatol Port 2009
Parks et al Lupus 2010
Atta AM et al Int Arch Allergy 2010

Immunol
Charles N et al Curr Allergy 2011

Asthma Rep
Liphaus BL et al Clinics (Sao Paulo) 2012



o grupo com LES e o controle. Embora Wozniacka et
al5 tenham encontrado uma maior incidência de rea-
ções alérgicas a antibióticos nos pacientes com LES, os
autores postulam que este achado pode se dever ao
fato destes pacientes serem mais expostos a antibióti-
cos que a população em geral. Além disso, observou-
-se uma concentração total de IgE significativamente
mais elevada durante a fase ativa da doença, mostran-
do que pode desempenhar um papel no LES18. Vale sa-
lientar que o segundo artigo avaliou, apenas, a pre-
sença de reações alérgicas ao pólen19.  

Em 1995, Sasai et al avaliaram a prevalência de
doenças alérgicas e níveis séricos de IgE em filhos de
mães com LES. Nenhuma das crianças avaliadas apre-
sentava quaisquer sintomas reumáticos. Os autores
obser varam que houve maior prevalência de reações
alérgicas nas crianças de mães com LES quando com-
paradas ao grupo controle. Além disso, 39% delas
apresentou níveis mais elevados de IgE que a faixa nor-
mal para a idade, indicando que fatores genéticos po-
dem influenciar a presença de doença alérgica em
crianças de mães com LES20.

A análise desses estudos evidencia grande diver-
gência da literatura quanto ao tema em questão, mos-
trando a necessidade de mais estudos científicos sobre
o tema (Tabela II).

LES E REAÇÕES ALÉRGICAS A MEDICAMENTOS
Quatro dos artigos encontrados abordam a relação en-
tre LES e reações alérgicas a medicamentos, todos eles
relacionados à alergia a antibióticos. Pope et al, em
2003, pesquisaram sobre a exposição e reações alérgi-
cas às seguintes classes de drogas: antibióticos beta-
-lactâmicos, sulfonamidas, drogas modificadoras da
doença anti-reumáticas e anti-inflamatórios não este-
roidais. Observaram não haver diferença entre os pa-
cientes com LES e o controle com artrite (artrite reu-
matoide, provável artrite reumatoide e artrite psoriá-
sica), com relação às intolerâncias e reações alérgicas
verdadeiras, exceto as reações cutâneas para antibióti-
cos à base de sulfa, que foram mais frequentes em pa-
cientes com LES21.

Em contraponto a esse estudo, Petri et al, em 1992,
observaram que 27 % dos pacientes com LES apre-
sentavam alergia à penicilina/cefalosporina, 31 % à sul-
fonamida, 7 % à tetraciclina e 13 % à eritromicina; em
todos os casos, a reação alérgica mais comum foi o
rash. Este estudo mostrou que alergia aos antibióticos
é um achado comum em pacientes lúpicos, e que a
alergia à sulfonamida pode estar associada à exacerba-

ção do lúpus22. 
Houve também um estudo, de Coorper et al, 2002,

que a associou a presença de história de alergia medi-
camentosa, sobretudo aos antibióticos a base de sulfa
e penicilinas, como fator de risco para o desenvolvi-
mento de LES. Este trabalho mostrou que 45,3% dos
pacientes lúpicos apresentavam algum tipo de alergia
medicamentosa, comparados a 26,8% do grupo con-
trole. Dos pacientes com LES 11,6% a drogas a base de
sulfa e 17,9 a penicilinas23.

Naitoh et al, em 2009, relataram um caso de reação
alérgica ao antibiótico sulfametoxazol-trimetoprim em
paciente com nefrite lúpica, em que a paciente apre-
sentou quadro de meningite asséptica, febre e trom-
pocitopenia24. Neste mesmo ano, Couto et al relataram
um caso de reação de hipersensibilidade tipo IV em
paciente portadora de lúpus há 12 anos, após uso de
amoxicilina25. 

HORMÔNIOS SExUAIS, ALERGIAS E LES
Sekigawa et al, 2004, estudaram o papel dos hormô-
nios sexuais na patogênese do LES, discutindo sua pos-
sível participação na superexpressão e hiperresponsi-
vidade a autoantígenos. Sabe-se que, no LES, há 
hiperreatividade a antígenos exógenos, e esta é seme-
lhante à encontrada em pacientes atópicos. A com -
 paração entre LES e atopia, neste contexto, sugere a
possibilidade do estrógeno estar relacionado à hiper-
responsividade a antígenos exógenos ou endógenos,
devido, principalmente, à promoção da produção de
citocina do tipo Th-2 em ambas as doenças26. 

DERMATITE ATÓpICA E LES
Em 2005, Higashi e Kawana relatam dois casos clínicos
de pacientes com dermatite atópica que desenvolveram
LES27. Em 2007,  Kosboth et al relatam o caso de uma
paciente com LES havia 8 anos, que apresentou reação
de hipersensibilidade tardia ao níquel e, possivelmen-
te, ao dicloreto de cobalto presente em armações de
óculos da paciente, o que causou uma erupção malar
que imitava lesão do lúpus eritematoso cutâneo agu-
do28. Assim como estes autores, Kosboth et al, 2007,
afirmaram que pode haver uma relação entre dermati-
te atópica e outras doenças autoimunes como LES,
doença de Crohn e artrite reumatoide, em concordân-
cia com estudos anteriores que observaram maior fre-
quência de atopias nos pacientes lúpicos26,27. Além dis-
so, sugeriram que componentes genéticos subjacentes
podem não ser específicos de doença ou tecido, parti-
lhando mecanismos básicos de regulação imune27,28.
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NÍvEIS SÉRICOS DE IgE TOTAL EM pACIENTES
COM LES
Quanto à associação entre os níveis séricos de IgE e o
LES, 12 estudos abordaram este tema (Tabela III). Des-
tes, três avaliaram os níveis de IgE sérica total e pre-
sença de atopias em pacientes com LES. 

Goldman et al, 1976, também  avaliaram a presen-
ça de atopias  e  os níveis séricos de IgE em pacientes
com LES. Eles observaram que estes pacientes quan-
do comparados a um grupo controlo, apresentaram
aumentos significativos de apenas rinite alérgica e aler-
gia medicamentosa, sem aumento dos níveis de IgE15.

Em 2003, Sekigawa et al, concluíram, através de re-
visão da literatura, que estudos recentes indicavam que
o risco de doenças alérgicas mediadas e/ou associadas
a IgE não é marcadamente aumentado em pacientes lú-
picos, apesar de haver maior história de alergia em suas
famílias, contrariando os resultados de Goldman et al29. 

Em concordância, Atta et al, 2004, excluem uma
possível associação entre LES e alergias, afirmando que
pacientes lúpicos podem apresentar níveis de IgE ele-
vados e autoanticorpos antinucleares IgE específicos,
sem sinais clínicos de alergia ou produção de anticor-
pos IgE antialérgenos4.

TABELA III. NÍvEIS SÉRICOS DE IgE, ATOpIAS, ATIvIDADE DE DOENÇA E NEfRITE NO LES

Aumento dos Níveis 
séricos de IgE 

Níveis séricos de IgE relacionado a atividade Associação com sinais Associação com
Estudo (LES versus Controle) de doença (LES) clínicos de alergia nefrite lúpica
Goldman et al, 1976 Não houve aumento – Apenas rinite alérgica –

nos níveis séricos de e alergia 
IgE nos pacientes com medicamentosa
LES

Tuma et al, 1981 – – – Em 35% dos 
pacientes com LES

Rebhun et al, 1983 – Presente – –
Mickez et al, 1984 – Presente – –
Elkayam et al, 1995 – Presente – Presente
Wozniacka et al, 2003 Significativamente – – –

mais elevada nos 
pacientes com LES, 
durante a fase ativa da 
doença, que no 
controle

Atta et al, 2004 IgE sérica acima de – Ausente –
150 UI/ml, observada 
em 33% dos pacientes 
com LES

Atta et al, 2010 31,5% dos pacientes – – –
com LES apresentavam 
anticorpos antinucleares 
IgE, associados a altos 
níveis séricos de IgE

Parks et al, 2010 32% versus 25% – – –
(p = 0,06)

Liphaus et al, 2012 IgE>100UI/ml foram – Presente em 21% –
observadas em 45% dos pacientes 
dos pacientes com LES com LES



Em contraponto aos estudos citados anteriormen-
te, Parks et al, 2010, constataram a presença de níveis
de IgE total mais elevados em pacientes lúpicos que
no grupo controle. Estes também foram significativa-
mente maiores nos pacientes não-brancos e nos com
início de asma e urticária na infância (menor de 18
anos), e no grupo controle que relatava  asma infantil,
febre do feno, eczema e urticária no início da idade
adulta30. 

Corroborando o estudo de Parks et al, 2010, Lip-
haus et al, 2012, concluíram que os pacientes com LES
apresentam maiores níveis séricos de IgE quando com-
parados à população normal, isto não está relaciona-
do a doenças alérgicas ou parasitárias. Indicando que
os níveis elevados de IgE podem ser considerados
como um marcador da desregulação imune no LES31.

Atta et al, 2010, concluíram, através da realização de
estudo controlado, que os anticorpos IgE contra au-
toantígenos celulares, envolvidos na expressão de pro-
teínas, proliferação celular e morte celular, estão pre-
sentes em pacientes com LES32.

North et al, 1997, relataram o caso de uma paciente
lúpica que desenvolveu quadro de síndrome de hiper-
-IgE, caracterizada por níveis séricos de IgE maiores que
2000 UI/l, sem dermatite atópica ou eosinofilia. Os au-
tores indicam que o caso é insuficiente para afirmar que
há uma relação entre o LES e tal síndrome, portanto são
necessárias maiores investigações a respeito do tema33.

Charles et al, 2011, realizaram um estudo para ava-
liar o papel dos basófilos e da autoativação de IgE na
patogênese do LES. Eles concluíram que tanto o mo-
delo de LES em ratos quanto o de seres humanos su-
portam o conceito de que a ativação do basófilo por
complexos imunes, contendo IgE autorreativa, serve
para amplificar a produção de autoanticorpos, contri-
buindo para a patogênese da doença34.

NÍvEIS SÉRICOS DE IgE TOTAL E ATIvIDADE DE
DOENÇA EM pACIENTES COM LES
Tuma et al, 1981, e Elkayam et al, 1995,  observaram
que o aumento dos níveis séricos de IgE estão associa-
dos com maior incidência de depósitos de IgE em pa-
cientes com nefrite lúpica. A presença destes depósi-
tos nos pacientes com nefrite lúpica pode ter um mau
prognóstico35,36. 

Rebhun et al, em 198337,  Mickez et al, 198438, e El-
kayam et al, 199536, observaram que os níveis séricos
de IgE foram significativamente maiores durante o es-
tágio ativo do LES que na remissão. Então, concluíram
haver necessidade de mais investigações, objetivando

resolver a questão sobre se o aumento de IgE durante
a atividade da doença é primário ou secundário36-38. 

CONSIDERAÇÕES fINAIS

O interesse de pesquisadores e médicos sobre a rela-
ção entre LES e alergias é crescente, embora ainda haja
poucos estudos sobre o tema. A associação entre doen-
ças alérgicas, reações adversas a medicamentos e au-
mento dos níveis séricos de IgE  e presença de LES per-
manece controversa, desse modo é necessário que haja
uma amplificação dos estudos sobre tal temática, ob-
jetivando esclarecer as dúvidas.

Nesta revisão, a maioria dos artigos encontrados foi
realizada em países desenvolvidos, a partir do ano
2002, e demonstrou haver uma relação entre doenças
alérgicas e LES. Além disso, mostrou que a maior par-
te dos pacientes com LES apresenta elevados níveis sé-
ricos de IgE, que se correlacionam com os períodos de
atividade de doença, embora possa ou não estar asso-
ciados a sinais clínicos de atopias. Outro dado obser-
vado foi que reações alérgicas a medicamentos, sobre-
tudo a antibióticos, foram mais frequentes nesses pa-
cientes, embora não estejam relacionadas à elevação
dos níveis séricos de IgE.

Entre as dificuldades encontradas para a realização
deste estudo, citamos o fato de alguns dos artigos não
apresentarem o texto disponível na integra, dificul-
tando uma analise critica e conclusiva a cerca dos res-
pectivos estudos. 

Percebemos a necessidade de ampliar os estudos a
cerca da relação entre o LES e as doenças alérgicas, em
especial de estudos controlados sobre a prevalência de
manifestações alérgicas em pacientes com LES, pois
este ainda é um tema pouco explorado cientificamen-
te e os resultados obtidos são bastante controversos.
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