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1 INTRODUCAO

O sistema imunolégico € um conjunto de elementos existentes no corpo humano e
tem como funcdo a defesa contra agentes patogénicos e infecciosos. Alguns
disturbios e falhas podem ocorrer no processo de defesa, sendo por células
apresentadoras, por antigenos, anticorpos ou por falhas em outros mecanismos
(FERREIRA, J; et al., 2021). Neste artigo, abordaremos a tematica da doenca LUpus
Eritematoso Sistémico, enfatizando sobre os aspectos descritivos de Lupus e de

complicagbes na gravidez.

Segundo Joaquim, Borges e Brito (2020), dentre as varias inflamac¢des que nao se
tém muito conhecimento, o Lupus é uma doenca inflamatoéria crénica do sistema
imunoldgico de causa desconhecida e, é caracterizado pela presenca de varios
autoanticorpos que fazem com que as células de defesa ataquem as células
saudaveis do corpo, afetando Orgéaos e tecidos, especialmente as articulacbes. Os
auto anticorpos sao dirigidos principalmente contra o DNA, levando a formacao de
imunocomplexos, que se depositam nos tecidos e/ou ativam complemento, liberando
fatores que induzem ao processo inflamatorio, e causando as les6es multiplas dos

orgaos.

O presente estudo possui carater informativo a fim de aprimorar o conhecimento dos

profissionais de salde que lidam e atuam diretamente com a doenca. Assim, tem
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como objetivo elucidar sobre a doenca lupus eritematoso sistémico (LES) com énfasenas
principais complicacbes que podem ocorrer durante o periodo gestacional de pacientes

portadores da mesma.

2 MATERIAL E METODOS

Para a realizacao deste resumo, utilizamos o método de pesquisa qualitativo. O estudo foi
desenvolvido a partir de uma pesquisa bibliografica, que conta com o levantamento, selecao e
documentacao de artigos publicados sobre o assunto. De acordo com Lakatos e Marconi (2003),
“o estudo de uma pesquisa bibliografica possui o intuito de colocar o pesquisador em contato
direto com o material escrito sobre 0 assunto em questao”.

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados da biblioteca virtual em Saude, PubMed,
Scielo e Google académico para um maior embasamento sobre o tema. Osartigos utilizados
foram publicados entre os anos 2017 e 2022. Utilizamos também a biblioteca digital da faculdade
Multivix para leitura de livros relacionados ao tema do resumo, visando a busca do conhecimento

em uma abordagem mais atual e exata sobre o Lapus Eritematoso Sistémico na gestacao.

3 DESENVOLVIMENTO

De acordo com Joaquim, Borges e Brito (2020), o lupus eritematoso sistémico, afeta as
articulacdes, 6rgaos, tecidos, apresentam manchas vermelhas na pele e na face como asas de
borboletas (Rash Malar), perda de peso, febre, edemas e outros sintomas que variam de pessoa
para pessoa. De acordo com os médicos do AmericanCollege of Rheumatology (ACR) é possivel
afirmar que pelo menos quatro dos onze critérios para se definir a LES, estejam presentes nos
pacientes. Como consequénciada doenca, o0 paciente pode ficar acometido de: artrite, Ulceras
orais, alteracfes renais,e neurologicas, hematoldgicas e imunolégicas, fotossensibilidade, lesédo

discoéide e eritema malar (Rash Malar).

O Lupus Eritematoso Sistémico ha alguns anos era considerado um dos maiores obstaculos
para que as mulheres férteis pudessem engravidar. Apos a realizagdo de varios estudos foi
concluido que existem possibilidades de se ter uma gestacao sadia

e sem interrupcdes mesmo portando a doenca. Um bom e relevante manejo na gravidez de
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paciente com LES é a integracdo com diferentes especialistas meédicos, sendo obstetras,
reumatologistas, hematologistas e nefrologistas (SURITA ePASTORE, 2018).

O diagnoéstico de LES é realizado com dados clinicos e laboratoriais, de acordo com cada
paciente. E realizado o exame de hemograma, onde sdo analisados as hemaciase os leucacitos,
contagem de plaquetas e reticuldcitos, o teste de Coombs Direto, a velocidade de
hemossedimentacédo (VHS), a avaliacdo de autoanticorpos (FAN, anti-DNA nativo, anti-Sm,
anticardiolipina IgG e IgM, anticoagulante lUpico, antiLa/SSA), eexames de urina, biépsia cutanea
e examinacao clinica, para sé entéo, ser possivel concluir o diagnéstico (SURITA e PASTORE,
2018).

O pré-natal da paciente portadora de lupus deve ser feito por uma equipe de médicos,em um
hospital de alto risco. E dever do médico avalia-la a cada 4 a 6 semanas, ja avista obstétrica &
feita mensalmente até a 20° semana, depois da 28° semana de gestacao sendo quinzenal e
semanal até o momento do parto (SURITA e PASTORE,2018).

As orientacdes pré-concepcionais sdo importantes para avaliar os riscos de complicacdes fetais
e maternas, sendo observadas as condi¢cdes particulares de situacOes antecedentes de
complicacbes ou de gestacOes anteriores e a presenca oundao de possiveis danos graves a
paciente. Durante o periodo gestacional, deve ser avaliado também a atividade do lUpus sendo
ela recente ou atual, se ha apresentacdode anticorpos ou sindrome antifosfolipide, a positividade
para anticorpos anti-Ro/anti-La, o tratamento medicamentoso utilizado, a presenca de quadros
cronicos (como hipertensao, diabetes etc.) e ha habito danoso, como tabagismo (SURITA e
PASTORE, 2018).

Segundo Surita e Pastore (2018), algumas mulheres com LES com receio de toxicidade do
tratamento suspendem o uso diario da medicacdo habitual antes da concepc¢do, causando a

descontinuacédo da terapia. Com isso trazem a tona o risco de
ocorréncia de flares e de desfechos desfavoraveis a gestacéo. Para ter uma gestacéo continua

€ necessario seguir 3 fatores indispensaveis: que a mulher tenha planejado a sua gravidez em

acompanhamento do médico reumatologista, que o estado da doenca deve estar em remissao
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a 6 meses no minimo e, que a quantidade dos farmacos e doencas associadas a LES esteja
diminuida. O tratamento imunossupressor em mulheres gravidas com Idpus em remissao nao

deve ser alterado.

Os medicamentos indicados para tratamento s&o: corticoides (cortisona), antimalaricos
(hidroxicloroquina) e 0s imunossupressores (azatioprina, ciclofosfamida e micofenolato de
mofetila) (SURITA e PASTORE, 2018).

De acordo com Surita e Pastore (2018):

O controle adequado da pressao arterial na gestante Iipica pode evitar variosdesfechos
adversos da gravidez. Labetalol, nifedipina ou metildopa sdomedicamentos seguros para
o tratamento da hipertenséo. Devido a sua associacdo a anormalidades congénitas, os
inibidores da enzima conversorade angiotensina devem ser evitados. O uso de aspirinaem
baixas doses e desuplementacdo de calcio reduz o risco de pré-eclampsia e morte
perinatal, devendo ser introduzida as 12 semanas e retirada antes do parto. Recomenda-
se anticoagulacdo plena com heparina de baixo peso molecular(HBPM) nos casos de
evento tromboembdlico prévio. Suplementacao de calcio, principalmente para mulheres
em uso de corticosteroides e heparina,é recomendada. Contrariamente, a suplementacao
de vitamina D ndo reduz os riscos de desfechos desfavoraveis (p.15).

Mulheres lapicas possuem maior risco de parto prematuro, que ocorrem de forma espontanea
ou devido a complicagdes, sucedendo o parto antecipado. Para que as interrup¢cdes ocorram
entre 24 e 34 semanas, € recomendavel a aceleracdo da maturidade pulmonar fetal com duas
aplicacdes intramusculares de esteroides (12 mgde betametasona) ou magnésio se a idade
gestacional for inferior a 32 semanas. O parto preferencialmente deve ser vaginal (parto normal),
recomendado ser cesarianaguando houver indicagcfes obstétricas, ressaltando um dos fatores
de risco o tromboembolismo venoso (TEV), perda de sangue e infecgdo, e complicacdes para
futuras gestacdes (SURITA e PASTORE, 2018).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
A coleta de dados e informacdes foi realizada por meio de pesquisa, utilizando artigose materiais

relacionados ao tema conforme descrito ha metodologia.

De acordo com Surita e Pastore (2019), foi proposto pelo colégio americano de reumatologia
(ACR), critérios para o diagnostico de LES, que para ser classificado como tal, devem estar
presentes pelo menos quatro critérios dos 11 propostos

simultaneamente ou em série. Entretanto, um grupo de especialistas em LES, o Clinic
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Collaborative Systemic Lupus (SLICC), revisou, refez, e incluiu mais seis no quadro de critérios
para o diagnéstico, que se mantém a exigéncia de estar presente pelo menos quatro, porém dos
17 critérios, com pelo menos dois dos seis critériosimunolégicos e um dos onze critérios clinicos,
observa- se tais parametros no quadrol; ou ainda que haja presenca de nefrite comprovada por
bi6psia compativel com LESe positividade dos anticorpos antinucleares (FAN) ou anticorpos anti-
DNA cadeia dupla (dsDNA).

Quadro 1. Critérios SLICC para a classificagéo do IUpus eritematoso sistémico (quatro dos 17 critérios,incluindo pelo
menos um critério clinico e um critério imunoldgico; OU nefrite lGpica comprovada por biépsia):

Critérios Definigao

Critérios clinicos

Lupus cutaneo agudo Erupgao malar cutanea (nao conta se discoide malar); lapus bolhoso;
variante lupica da necrdlise epidérmica téxica; erupgao cutanea com
lapus maculopapular; erupgao fotossensivel do lipus (na auséncia de
dermatomiosite);

OU Lupus cutaneo subagudo (leses psoriasiformes nao enduradas e/ou
lesoes policiclicas anulares que se resolvem sem cicatrizacao, apesar de
eventual despigmentacao pés-inflamatdria ou teleangectasias)

Lupus cutaneo crénico Erupcao discoide classica; localizada (acima do pescogo); generalizada
(acima e abaixo do pesco¢o); lipus hipertréfico (verrucoso); paniculite de
lapus (profunda); lipus mucoso; lGpus eritematoso tumido; ltpus pernio;
OU Sobreposicao lupus discoide/liquen plano.

Alopecia nao cicatricial Queda difusa ou fragilidade do cabelo com cabelos quebradicos visiveis
(na auséncia de outras causas, como alopecia areata, drogas, deficiéncia
de ferro e alopecia androgénica).

Ulceras nasais ou orais Ulceras palatinas, bucais, linguais ou nasais (na auséncia de outras
causas, como vasculite, doenca de Behget, infecgao [herpesvirus], doenca
inflamatdria intestinal, artrite reativa e alimentos acidos).

Acometimentos articulares Sinovite envolvendo duas ou mais articulagoes, caracterizada por inchago
ou derrame;
ou

Sensibilidade em duas ou mais articulagoes e pelo menos 30 minutos de
rigidez matinal;

Serosite Plurisia tipica por mais de um dia, derrames pleurais ou atrito pleural;
ou

Dor pericardica tipica (dor em decubito que melhora sentando-se para
a frente) por mais de um dia, derrame pericardico, atrito pericardico ou
pericardite na eletrocardiografia na auséncia de outras causas, como
infeccao, uremia e sindrome de Dressler.

Renal Relacao proteina-creatinina na urina (ou proteintria de urina de 24 horas)
que representa 500 mg de proteina/24 horas;
ou

Cilindros hematicos.

Neurolégico Convulsoes; psicose; mononeurite multipla (na auséncia de outras causas
conhecidas, como vasculite primaria); mielite; neuropatia periférica

ou craniana (na auséncia de outras causas conhecidas, como vasculite
primaria, infeccao e diabetes mellitus);

ou

Estado confusional agudo (na auséncia de outras causas, incluindo
toxicometabdlico, uremia, drogas).

Anemia hemolitica Anemia hemolitica.
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Leucopenia ou linfopenia Leucopenia (<4000/mm? pelo menos uma vez) (na auséncia de outras
causas conhecidas, como sindrome de Felty, drogas e hipertensao portal),
ou

Linfopenia (<1000/mm? pelo menos uma vez) (na auséncia de outras
causas conhecidas, como uso de glicocorticoides, drogas e infecgao).

Trombocitopenia Trombocitopenia (<100.000/mm?) pelo menos uma vez na auséncia de
outras causas conhecidas, como drogas, hipertensao portal e purpura
trombocitopénica trombética.

Critérios imunoldégicos

7 FAN FAN acima do limite de referéncia do laboratério.
7Anti-dsDNA WNiveI de anticorposianti-dsDNA acima do intervalo de referéncia do
laboratério (ou acima do dobro limite superior se testado por ELISA).
Anti-Sm Presenca de anticorpos contra o antigeno nuclear Sm.
Antifosfolipides Anticorpos antifosfolipides positivos, conforme determinado por qualquer

um dos seguintes: Resultado positivo do teste para anticoagulante
lapico; resultado de teste falso-positivo para VDRL; niveis de anticorpo
anticardiolipina de titulo médio ou alto (IgA, IgG ou IgM); ou resultado
positivo do teste para antibeta 2-glicoproteina | (IgA, IgG ou IgM).

Complemento baixo Baixo C3; baixo C4; OU baixo CH50.

Teste de Coombs direto Teste de Coombs direto na auséncia de anemia hemolitica.

Fonte: Petri M, Orbai AM, Alarcon GS, et al. Derivacdo e validacdo dos critérios de classificacdo da SLICC para
Lapus Eritematoso Sistémico. 2012.

O acompanhamento obstétrico é indispensavel e considerado padrao-ouro, apesar dehaver
algumas ferramentas para auxilio do controle de complicagcbes durante a gestacdo das
portadoras de LES, como a SLEPDAI e LAI-P. Além do acompanhamento frequente pela equipe
médica, também devem ser realizadosdiversos exames laboratoriais, verificando sempre o
exame de hemograma completo,a funcéo renal e hepética e a quantificacdo de proteina na
urinaria, dentre outros (SURITA e PASTORE, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Como descrito no resumo, a doenca € cronica podendo atingir o sistema imunologico e muitos
orgaos, afetando a mae e o bebé durante a gestacdo, entdo os profissionais devem estar
constantemente envolvidos e com estudos atualizados para o cuidado das pacientes com essa
patologia. Foi notavel que gestantes portadoras de LES poderdo se submeter a uma gestacdo
saudavel, desde que sejam aconselhadas por profissionais que realizam acompanhamento e

diversos exames laboratoriais, com o intuito de reduzirem as complicacdes da doenca.
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Observar-se a necessidade de novas praticas terapéuticas para um tratamento mais eficaz, com
a acao de reduzir a mortalidade e morbidade controlando as possiveis complicacdes e doencas
associadas, além de proporcionar mais informacdes sobre LES, que continua sendo um assunto
pouco conhecido. Ressalta-se também sobre a importancia do uso dos farmacos durante todo
o tratamento, informando a portadora da doenca, qual sera o mais indicado, sua dose e a
duracao do uso dos mesmos. Assim havendo agao positiva, para que nao ocorra complicacées

durante todo o periodo gestacional.
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