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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca cronica, autoimune e multissistémica.
Essa patologia pode se manifestar em pessoas de qualquer idade, raca e sexo. Entretanto,
ha uma prevaléncia maior em mulheres na idade reprodutiva. O objetivo do presente estudo
é apresentar os desfechos maternos-fetais de gestantes portadoras de LES. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, utilizando as bases de dados SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e PubMed (US National Library of Medicine) e os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) usados foram: “Lupus Eritematoso Sistémico”, “Gravidez”, “Doenca
Autoimune”. Os artigos selecionados foram publicados nos idiomas Inglés, Portugués e
Espanhol, entre os anos de 2014 a 2024. O LES apresenta um quadro clinico heterogéneo e
pacientes gestantes sdo consideradas de alto risco por maior incidéncia de complicacdes
materno-fetais. As complicagGes incluem exacerbacdo da doenca, restricdo de crescimento
fetal intrauterino, parto prematuro e até mortalidade materna. Portanto, é evidente que o
Lupus Eritematoso Sistémico implica em sinais e sintomas nas gestantes que podem trazer
maleficios a gestacdo e ao bebé e significativa morbimortalidade materno-fetal, sendo
necessario acompanhamento por equipes multidisciplinares e avaliagdo antes e durante
toda a gestacao.
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SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS IN PREGNANT PATIENTS
AND MATERNAL-FETAL IMPLICATIONS

ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic, autoimmune, multisystem disease. This
pathology can manifest itself in people of any age, race and gender. However, there is a
higher prevalence in women of reproductive age. The objective of the present study is to
present the maternal-fetal outcomes of pregnant women with SLE. This is a narrative review
of the literature, using the SciELO (Scientific Electronic Library Online) and PubMed (US
National Library of Medicine) databases, and the Health Sciences Descriptors (DeCS) used
were: “Systemic Lupus Erythematosus”, “Pregnancy”, “Autoimmune Disease”. The selected
articles were published in English, Portuguese and Spanish, between the years 2014 and
2024. The clinical presentation of systemic lupus erythematosus (SLE) is highly
heterogeneous and pregnant women with SLE are at high risk for maternal-
fetal complications. These complications include disease exacerbation, intrauterine growth
restriction, premature birth and even maternal mortality. Therefore, Systemic Lupus
Erythematosus involves signs and symptoms in women that can affect a baby during
pregnancy and significant maternal-fetal morbidity and mortality, that will require
monitoring by a multidisciplinary teams and evaluation before and throughout the entire
pregnancy.
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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca crbnica, autoimune
gue acomete predominantemente mulheres em idade reprodutiva. Essa doenca
€ caracterizada por uma interacdo imunoldgica que envolve a producédo de
autoanticorpos e a formagéao de complexos imunes que implicam na inflamacéo
multissistémica (Garcés et al., 2023).

O LES tem manifestacdes clinicas e laboratoriais diversas, sendo uma
doenca grave e com alta morbimortalidade. As pacientes gestantes e portadoras
da doenca apresentam um risco maior de desenvolverem complicagcoes devido
ao aumento da atividade da doenca durante a gestacdo. Dentre 0s eventos
adversos, é possivel mencionar: reativacdo da doenca, partos prematuros,
restricdo de crescimento fetal intrauterino, lGpus neonatal, morte fetal e materna
(Oliveira et al., 2017).

Nas ultimas décadas as mulheres lUpicas eram aconselhadas a nao
engravidar e atualmente, apesar das consequéncias maternofetais, sabe-se que
essa doenca ndo esta associada a fertilidade da mulher e ndo contraindica a
gestacdo, sendo importante o envolvimento de equipes multidisciplinares que
assegurem um bom desenvolvimento da gestacéo (Lisboa; Brito, 2014).

Uma gravidez com LES apresenta risco maior quando comparado com o
restante da populacdo. Entretanto, a maternidade tornou-se viavel para mulheres
com doencas autoimunes desde que sejam feitos cuidados antes, durante e apds
a gestacdo. Desse modo, € necessario um monitoramento da atividade da
doenca, aconselhamento pré-concepcional e recursos terapéuticos para prevenir
resultados indesejados (Saulescu et al., 2022).

O objetivo deste artigo é apresentar informacfes relevantes que
possibilitem a compreenséo das repercussoes da Lupus Eritematoso Sistémico

em gestantes e as implicagbes materno-fetais.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica do tipo narrativa,
acerca das complicacbes materno-fetais decorrentes do Lupus Eritematoso
Sistémico na gestante. Este tipo de trabalho é tem como principal objetivo

analisar e descrever, de forma ampla, as informacdes obtidas a partir de estudos
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de um tema especifico (Cavalcante; Oliveira, 2020).

Foram utilizados os seguintes bancos de dados: U.S. National Library of
Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo
de 2014 a 2023 e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para a selecao dos
artigos foram definidos como Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Doencga Autoimune”, “Gravidez”, “Lupus Eritematoso Sistémico”.

Nesse contexto, a complicacdes do Lupus Eritematoso Sistémico na
paciente gestante e as implicagbes materno-fetais serdo feitas de forma
atualizada e descritiva, com a finalidade de proporcionar uma interpretacéo

narrativa de conhecimentos cientificos pré-existentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Caracteristicas gerais do Lupus Eritematoso Sistémico

O Lupus Eritematoso Sistémico € uma doenca inflamatdria autoimune e
que acomete com mais frequéncia mulheres em idade fértil, com proporcao de
mulher-homem de 9:1. E uma doenca multissistemica caracterizada pela
producdo de autoanticorpos que geram danos organicos e alteracdes
imunologicas (Garcés et al., 2023).

Os sintomas podem se desenvolver de forma rapida ou gradual. De
acordo com a literatura, o LES diagnosticado de maneira tardia desencadeia
complicacBes graves, como doencas cardiovasculares, associadas a formacéo
de placas de gordura na parede das artérias do coracdo, que implicam em
aumento na mortalidade. Enquanto nas fases iniciais a principal causa de morte
é a infeccdo (Costi et al., 2017).

A doenca tem periodos de exacerbacgao e remissao e possui relacdo com
o padréo de evolucao e nivel de adesdo do paciente. Dentre os sintomas, pode-
se citar: artralgia, fadiga, febre, acometimento cutaneo como o rash malar (leséo
eritematosa em “asa de borboleta”), alteracbes cardiovasculares, renais,
pulmonares, entre outras manifestacdes (Souza et al., 2021).

A gestacdo em mulheres lUpicas é de risco, sendo necesséario avaliar
possiveis complicacbes obstétricas nas pacientes que desejam engravidar.
Mulheres gravidas com essa patologia sdo propensas a ter menos sucesso na

taxa de gravidez, apesar de ser relatado que a doenca nao interfere na taxa de
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fertilidade (Tan et al., 2022).

2. Atividade do Lupus Eritematoso Sistémico na gestacao

O LES é uma doenca predominante na mulher em idade reprodutiva,
sendo necessario o planejamento familiar para que o momento para engravidar
seja escolhido de forma adequada. Nesse momento, questionamentos como
fertilidade e alteracdes fisioldégicas e metabodlicas séo levantadas. No que se
refere a atividade da doenca, é necessario que ocorra a doenca seja considerada
inativa por pelo menos 6 meses, uma vez que o lupus ativo antes da concepcéao
pode estar associado ao comprometimento significativo da gestacdo. Dessa
forma, é notdria a importancia do aconselhamento pré-concepcional para

avaliacao prognostica, como se ilustra na Tabela 1 (Garcia et al., 2024).

Tabela 1 — Avaliag&o de rotina de uma paciente com LES em preparagéo para a
gravidez.
Avaliacéo de rotina
Avaliacéo clinica completa (anamnese e exame fisico) para observacéo de doenca ativa
ou contraindicacao
Avaliacao laboratorial: hemograma completo, proteindria, urinalise, fungdo renal e
hepatica, nivel de glicose, testes de coagulacdo, marcadores inflamatérios
Marcadores imunoldgicos associados a doenga ativa: baixo nivel de complemento (C3,
C4, C1qg) e aumento de anti-DNA de dupla helice
Autoanticorpos associados a complicagdes maternas ou fetais: anticorpos anti-Ro,
anticorpos anti La, anticorpos antitireoidianos
Verificar a existéncia de danos que possam contraindicar a gravidez: hipertenséo
pulmonar, baixa fungdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal grave,
acidente vascular cerebral ou tromboses
Verificar medicamentos especificos para doencas
Verificar o status de vacinacéo
Fonte: Adaptado de Saulescu et al., 2022. Disponivel em: https://www.mdpi.com/1858024

Nas gestacdes com LES, a paciente esta suscetivel a riscos de
complicacBes, como pré-eclampsia, mortalidade materna intra-hospitalar, leséo
renal, disturbios hipertensivos e tromboembolismo venoso. As anormalidades
patoldgicas devido a atividade do Lupus Eritematoso Sistémico na gravidez sao
decorrentes de respostas imunoldgicas e da producéo de antigeno-anticorpo que
implica em lesBes organicas, necessitando, assim, de um acompanhamento
multidisciplinar (Saulescu et al., 2022).

A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF) é trombofilia adquirida e
frequentemente associado a eventos trombéticos e morbidades na gestacéo, a

presenca de anticorpos antifosfolipide concomitante a atividade lUpica materna
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foi considerada uma das causas principais de complicacdes obstétricas. A
prevaléncia desses anticorpos em pacientes com LES é de aproximadamente
40%, encontrando maior frequéncia de resultados adversos, como trombose,

partos prematuros e perdas gestacionais (Oliveira et al., 2017).

3. Efeitos da gravidez no Lupus Eritematoso Sistémico

Durante o periodo da gestacdo, pode ocorrer a exacerbacdo do LES,
desde a formas leves até formas graves, sendo imprescindivel o
acompanhamento multiprofissional, a fim de elucidar todas as duvidas a respeito
da doenca e de conscientizar as futuras gestantes dos possiveis surtos da
doenca durante a gravidez e pés-parto. Em relacdo as complicacbes que
dependem da atividade lupica da mée, pode-se mencionar maiores taxas de
natimortalidade, prematuridade e a restricdo do crescimento intrauterino
(Saulescu et al., 2022).

Nas mulheres gravidas com LES existem alteracdes fisiopatologicas,
metabdlicas e hormonais. As modificacdes hormonais definem a tolerancia
materna ao feto e podem afetar a atividade do Lupus Eritematoso Sistémico e
promover uma resposta imunolégica. Os linfécitos Th2 estdo menos evidentes e
0s niveis de estrogénio estdo aumentados nas gravidas com LES, indicados
como possivel explicacdo para as agudizac¢des lupicas no periodo gestacional
(Lisboa; Brito, 2014).

Associado com a atividade da doenca, a evolucdo do LES esta
relacionada a danos multiplos érgdos. Diante dos fenémenos fisiol6gicos, sabe-
se que pacientes que ja possuem comprometimento renal, como nefrite lUpica,
podem ter piora durante a gestacdo e complicacdes hipertensivas. A nivel fetal
existe 0 abortamento espontaneo, parto prematuro e Idpus neonatal (Lisboa,;
Brito, 2014).

Os casos de lapus neonatais ocorrem em 2% dos neonatos de maes
lUpicas e € causada pela presenca de anticorpos anti-Ro e anti-La de origem
materna e transferidos passivamente. Esses anticorpos podem cruzar a barreira
placentaria e causa manifestacdes clinicas variadas, com destaque para o
bloqueio atrioventricular, que é descrito em até 50% dos casos. Além disso, sédo
encontradas alteracbes dermatoldgicas, hematoldgicas, hepaticas (Garcia et al.,
2024).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 3706-3714.



Abordagem do Lupus Eritematoso Sistémico na paciente gestante e as implicagoes
materno-fetais
Ferraz et. al.

CONSIDERACOES FINAIS

O Lupus Eritematoso Sistémico € uma doenca autoimune, crbnica e
multissistémica que afeta preferencialmente o sexo feminino em idade fértil. E
uma doenca que pode trazer complicacdes para a mulher gestante, assim como
a gravidez e suas alteracbes hormonais podem aumentar o grau de intensidade
da doenca. Nesse contexto, a gestagdo em mulheres portadoras do LES é

considerada de alto risco

O aconselhamento pré-concepcional e 0 acompanhamento
multidisciplinar durante a gestacdo e pds-parto é fundamental para manter a
seguranca fetal e materna, garantindo a inatividade da doenca e o manejo de
medica¢cbes adequadas. Dessa forma, serad possivel a avaliacdo de risco e
promocado da saude, a fim de fornecer o melhor ambiente para uma gravidez

saudavel.
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