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Associated factors in pregnant women with Systemic Lupus Erythematosus

Factores asociados en gestantes con Lupus Eritematoso Sistémico

Rege Farias Oliveiral*, Eise Souza do Vale?, Ana Luiza Neves Brito®, Gabriella Mesquita Bonfim?,
Danilo Anderson Pereira*, Emmanuel Santos Trindade®, Fernando de Almeida Cabral®, Lidia Jacinta
Nunes Fernandes?, Andreza Carcarda Rocha®, Juliana Oliveira Leal Amaral?.

RESUMO

Objetivo: Compreender as repercussdes da LUpus Eritematoso Sistémico (LES) em gestantes. Revisao
bibliografica: O LES é mais acometido no sexo feminino ocorrendo em fase reprodutiva na faixa etaria de
20 a 45 anos. As pacientes portadoras de LES durante periodo gestacional, sdo consideradas de alto risco
pelo fato de haver um quadro com uma maior incidéncia de complicacfes tanto para a gestante e também
para o feto como: parto prematuro, exacerbacdo da atividade da doencga, retardo do crescimento intrauterino,
pré-eclampsia e perda fetal. Com relacéo a gravidez, em torno de 50% das gesta¢des em mulheres com ldpus
ndo apresentam alteragdo ou comprometimento na gravidez sendo normais, e 25% geram bebés que nascem
com complicagBes por ser prematuros e o restante, correspondem, ao aborto espontaneo ou morte do bebé.
Consideragfes finais: A LES apresenta uma gama de sinais e sintomas nas gestantes alterando as
atividades fisiologicas da mulher. Assim, trata-se de uma doenca que ndo tem cura, mas apenas controle e
prevencdo durante o periodo da gestacdo, no inicio da gestacdo e poOs gestacdo. Para reduzir tal
morbimortalidade materna-fetal recomenda-se um acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
preconcepgao.

Palavras-chave: Gestantes, LUpus eritematoso sistémico, Doenga autoimune.

ABSTRACT

Objective: To understand the repercussions of Systemic Lupus Erythematosus (SLE) in pregnant women.
Review bibliographic: SLE is more affected in females, occurring in the reproductive phase in the age group
from 20 to 45 years. Patients with SLE during pregnancy are considered to be at high risk due to the fact that
there is a picture with a higher incidence of complications for both the pregnant woman and the fetus, such as:
premature birth, exacerbation of disease activity, intrauterine growth retardation, preeclampsia and fetal loss.
Regarding pregnancy, around 50% of pregnancies in women with lupus do not present alterations or
compromise in the pregnancy, being normal, and 25% generate babies that are born with complications
because they are premature and the rest, correspond to spontaneous abortion or death of the child. drink.
Final considerations: SLE presents a range of signs and symptoms in pregnant women, altering the woman's
physiological activities. Thus, it is a disease that has no cure, but only control and prevention during pregnancy,
early pregnancy and post-pregnancy. To reduce such maternal-fetal morbidity and mortality, follow-up by a
multidisciplinary preconception team is recommended.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender las repercusiones del Lupus Eritematoso Sistémico (LES) en gestantes. Revisién
bibliogréafica: ElI LES se afecta mas en el sexo femenino, presentandose en la fase reproductiva en el grupo
de edad de 20 a 45 afios. Las pacientes con LES durante el embarazo se consideran de alto riesgo debido a
gue existe un cuadro con mayor incidencia de complicaciones tanto para la gestante como para el feto, tales
como: parto prematuro, exacerbacion de la actividad de la enfermedad, retraso del crecimiento intrauterino,
preeclampsia y pérdida fetal. En cuanto al embarazo, alrededor del 50% de los embarazos en mujeres con
lupus no presentan alteraciones o compromiso en el embarazo, siendo normales, y el 25% generan bebés
gue nacen con complicaciones por ser prematuros y el resto, corresponden a aborto espontaneo o muerte de
el nifio beber. Consideraciones finales: El LES presenta una serie de signos y sintomas en la gestante,
alterando las actividades fisioldgicas de la mujer. Asi, es una enfermedad que no tiene cura, sino solo control
y prevencion durante el embarazo, embarazo temprano y post embarazo. Para reducir dicha morbilidad y
mortalidad materno-fetal, se recomienda el seguimiento por un equipo multidisciplinario de preconcepcion.

Palabras clave: Mujeres embarazadas, Lupus eritematoso sistémico, Enfermedad autoinmune.

INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, a sua prevaléncia de Lipus Eritematoso Sistémico (LES) é em torno de 8,7 por 100
mil habitantes e ha uma predilecdo da doenca pelo sexo feminino em idade fértil, e entre as gestantes, a
incidéncia de LES varia entre 1:660 e 1:2.952. Mesmo ndo havendo muitos estudos de casos ou de
prevaléncia de LES no Brasil, alguns especialistas consideram que essa incidéncia da doenca é relativamente
alta em nosso pais. Alguns fatores s&o levados em conta como: idade, sexo e raga. Além disso, fatores
socioecondmicos podem influenciar a incidéncia de doencas interferindo em sua manifestacao clinica. O LES
tem uma relacdo em todas as ragas/etnias, mas com predominancia acontece em nao caucasianos
(THIENGO PCS, et al., 2019).

Além disso, o LES é mais acometido no sexo feminino ocorrendo em fase reprodutiva na faixa etaria de
20 a 45 anos. As pacientes portadoras de LES durante periodo gestacional, sdo consideradas de alto risco
pelo fato de haver um quadro com uma maior incidéncia de complicagfes tanto para a gestante e também
para o feto como: parto prematuro, exacerbacdo da atividade da doencga, retardo do crescimento intrauterino,
pré-eclampsia e perda fetal (MOSCONI JE, et al., 2020).

Além dessas complica¢cdes materno-fetais, vale ressaltar também a presencga de LES ativa nos 6 meses
precedentes a concepcao ou durante a gravidez, morte fetal, hipertensdo materna, nefrite lGpica ativa na
gestacdo ou doencga renal crbnica, presenca de anticorpos antifosfolipides ou de anticorpos anti-SSA/Ro e
anti-SSB/La e comprometimento do sistema renal, pulmonar e/ou cardiaca. Estas exacerbacdes podem
acontecer em qualquer periodo durante a gestacdo, sendo que, acontecem com uma maior frequéncia
durante o segundo trimestre e no periodo pés-parto. Sendo assim, € necessario estar em constante
monitoramento e atendimento adequado e por vezes fazer alguns ajustes e altera¢des na forma da conduta
terapéutica no periodo puerpério (THIENGO PCS, et al., 2019).

A LES interfere na prematuridade do parto, pois ha uma alteragdo da coagulacdo sanguinea, isso remete-
se assim pelo fato de que ocorre altas taxas da quantidade de anticorpos antifosfolipides, que acabam
interagindo e com afinidade com o processo de coagulacédo e assim, aumentando as chances de provocar
lesdo endotelial. Considerando-se as diversas alteracfes fisioloégicas, o LES pode provocar alteracdes
imunoldgica, assim o sistema defensivo deixa de distinguir o que é antigenos, células e tecidos do préprio
corpo fazendo que os antigenos atinjam a si mesmo, 0s quais vao reagir e surgindo complexos imunolégicos
gue irdo crescer nos tecidos, provocando assim a inflamacéo, lesdes e dores (LOPES AB, et al., 2021).

Pacientes com a doenca da LES devem ser avaliados quanto a questdo da qualidade de vida destes, no
qual € um componente fundamental para conhecer o grau de comprometimento da doenca e a sua eficacia
mediante ao tratamento. Ao modo que, através dessa analise, possa contribuir para que os portadores da
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doenca e os familiares possam usufruir de uma gestdo no ambito do aspecto emocional e psiquico
ocasionados pela doenca crbnica reincidente e suas peculiaridades, apoiando-0s a conviver com a doenca
através de uma orientacdo adequada de profissionais capacitados sobre a doenca e cuidados com a paciente
com tal doenca (FURLAN FLS, et al., 2018).

Assim, esse artigo teve como objetivo compreender as repercussdes da Lupus Eritematoso Sistémico em
gestantes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O lapus tem origem do latim que significa lobo, visto que uma mancha que surge na face de algumas
pessoas com LES teria aspecto parecido com o que surge na face de alguns tipos de lobo. Com relacdo a
definicdo de eritematoso, remete-se ao aspecto avermelhado (eritema=vermelho) e a palavra sistémica
significa um envolvimento no organismo acometendo varios 6rgdos, causando febre, dor nas articulagbes e
dano ao sistema nervoso central, ao coragdo e aos rins (ROZALEN AGS, et al., 2021).

A LES atinge em grande porcentagem o sexo feminino cuja idade em média ocorre o aparecimento no
periodo reprodutivo antes dos 30 anos. Raramente, o LES também pode afetar as mulheres na pré-
menopausa, sendo definido como: LES de inicio tardio. Quando se remete a LES, trata-se de uma doenca
inflamatdria cronica que causa uma desregulacao do sistema imunitario do individuo. Isso deve-se ao fato de
acontecer uma reagdo de hipersensibilidade do tipo Il que é caracterizada por exacerbacdes intercaladas por
periodos de remissdo da doenc¢a (RIOS M, et al., 2019).

O LES por se tratar de uma doeng¢a multissistémica, pode acometer em qualquer parte do corpo humano,
orgdos ou tecidos, sendo a sua evolugdo inconstante e imprevisivel, com periodos que acontecerd de maior
atividade, intermediando com periodos de remissdo. Além disso, é uma doenga que acomete varios 6rgaos,
e 0s rins sdo aqueles que sé@o os primeiros a serem afetados pela doenca. Isso ocorre quando o estdgio da
doenca esté grave, causando inflamacgdes e lesdes nos glomérulos e tibulos intersticiais, ndo conseguindo
eliminar as toxinas, gerando assim a Nefrite Lupica (NL) (CORIAT JA, et al., 2021).

A nefrite € uma doenga que esta relacionada entre as principais manifestagdes relacionadas com a LES.
Essa patologia acontece quando ha uma reacao de hipersensibilidade do tipo Ill, que se caracteriza pelo
acumulo de complexos imunes nos vasos sanguineos, principalmente nos quais onde o plasma é filtrado em
uma alta pressao, como é o caso dos glomérulos do rim. Com esse acUmulo de tais complexos de antigeno
e anticorpo, acaba de fazer com que aconteca a estimulagao do recrutamento de leucdcitos e a inflamacao,
promovendo assim a leséo tecidual nos rins e a sua disfung&o (JUNIOR FACB e PINHEIRO LV, 2021).

A doenca lupus se manifesta de diferentes formas, como exemplo temos LUpus Eritematoso Discoéide
(LED) que estd mais ligada com relacdo a questédo da pele, causando assim, o aparecimento de manchas,
podendo evoluir para o LES. Ja o tipo LES, que € a que tem mais poder de agressividade, porque além de
atingir a pele, acomete outros 6rgéos e tecidos no individuo. E temos ainda também, o Lupus induzido por
drogas, que afeta os 6rgaos, e s6 ha melhora do quadro da patologia quando hé a suspenséo do medicamento
administrado (LIMA MES, et al., 2020).

Com relacdo a LES ha critérios de classificacdo no qual inclui eles: eritema malar, lesdo discdide,
fotossensibilidade, Ulceras orais/nasais, artrite, serosite, comprometimento no rim, alteragfes no sistema
hematoldgicos e imunoldgicos e anticorpos antinucleares. O American College of Rheumatology (ACR),
propds uma divisdo de onze critérios para o diagnéstico do LES, sendo que para classificar um paciente como
tal, € necessario estar enquadrado em pelo menos quatro desses critérios, que podem incluir as
manifestacbes cutaneas e/ou articulares, fotossensibilidade, alteracdes imunolégicas, entre outras
(PEDROSO JC, et al., 2020).

Ja com relagdo ao Clinic Collaborative Systemic Lupus (SLICC), elaboraram novos parametros que foram
estabelecidos para diagndstico. Dentro desses, exige-se pelo menos quatro dos dezessetes critérios, sendo
entre eles um critério clinico e um imunolégico ou, ainda, bidpsia confirmando nefrite lUpica e presenca de
autoanticorpos de LES é suficiente para a classificacdo (JUNIOR CJP, et al., 2020).

REAS | Vol.15(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e9854.2022 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e9854.2022

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Com relacdo a gravidez, em torno de 50% das gestac6es em mulheres com lUpus ndo apresentam
alteracdo ou comprometimento na gravidez sendo normais, e 25% geram bebé&s que nascem com
complicac8es por ser prematuros e o restante, correspondem, ao aborto espontaneo ou morte do bebé. Essas
complicacfes estdo associadas, e é de suma importancia que as mulheres com que apresentam a doenca
da LES fagam o planejamento da gravidez. E também importante dessa forma, fazer o rastreamento da
presenca de anticorpos ou da Sindrome Antifosfolipide, se tiver anti-Ro/anti-La como resultado positivo, e
através disso, que deve rever o tratamento medicamentoso em uso, identificando assim as doencas cronicas
associadas e habitos deletérios, como exemplo o tabagismo (NASERI EP, et al., 2018).

Sobre a essa complexidade, alguns pontos séo levados em conta sobre a LES, como a questéo de evitar
os raios solares, execucéo de atividade fisica, alimentacdo adequada e balanceada, evitar uso do tabagismo,
abster o uso de anticoncepcionais, devido ao estrogénio e também ao evitar infecgbes (LIMA MES, et al.,
2020).

Durante o periodo da gestagéo, ocorre um aumento da exacerbacéo do LES, sendo de formas ligeiras
com percentual de 40 a 50% e de formas moderadas a graves correspondendo a nimeros em torno de 15 a
30%. Este tem forte incidéncia de aumento quando acontece aumento de niveis de alguns horménios como
estrogénio, prolactina e citocinas produzidas pelas células Th2 durante o periodo da gestacdo. Com o periodo
de incidéncia na gravidez, a LES acontece em qualquer fase da gravidez, sendo que é mais frequente durante
o segundo trimestre e no periodo pds parto (JUNIOR CJP, et al., 2020).

O LES é uma doenga que se caracteriza por importantes alteragbes no sistema imunitario, o que
compromete a tolerdncia imunol6égica necessaria para o crescimento e desenvolvimento fetal. No
comprometimento do individuo, a origem destas complicagdes também esta um ambiente celular onde
predominam as células Linfacitos helper 17 (Th17), e com este aumento das células Th17 pode levar a abortos
de repeticdo, a pré-eclampsia e a alteracdes na propor¢éo de células Thl7e linfécitos T reguladores (Treg)
associam se a aborto espontaneo e a parto prematuro (JUNIOR ELS e GONZALEZ LFC, 2021).

Um outro fator importante, se deve com relagéo a alteracéo nos niveis hormonais durante a gravidez, que
levam a uma mudanca da dominancia de linfécitos do tipo Thl para os de tipo Th2 e em consequéncia disso,
espera-se que as doengas autoimunes envolvendo a resposta Th2, como o LES, aumentem (LIMA OS, et al.,
2019).

Um ponto importante sobre a questao do sistema imunolégico, é que ele produz anticorpos para que possa
ocorrer a defesa do organismo contra antigenos que atacam, porém, em pessoas que vivem com lUpus ha
uma desorganizac¢do no sistema imunoldgico no qual faz com que o sistema defensivo do organismo nao
consiga diferenciar o que sdo corpos estranhos de células e dos tecidos saudaveis do préprio organismo,
comprometendo assim varios sistemas, em especial os mais frequentes sdo 0os musculares e articulares que
podem chegar até em média em 90% dos casos com tal doenca (RODRIGUES CPF, et al., 2021).

O sistema imunoldgico, relacionado com os autoanticorpos que sao produzidos e dirigidos principalmente
contra DNA, leva a formacao de imunocomplexos, que se depositam nos tecidos, ativando o sistema de
complemento que faz com que acabe liberando fatores que induzem os processos inflamatorios e leséo
tecidual. Assim, apresentando alguns sinais e sintomas tipicos de pacientes com LES: fadiga, febre, artrite,
rash fotossensivel, serosite, Fendmeno de Raynaud, glomerulonefrite, vasculite e alteragdes hematoldgicas.
Além dessas doencas, 0 envolvimento do sistema nervoso central, renal, pulmonar e cardiaco indica um
guadro critico, pois pode piorar o progndstico e também com a qualidade de vida do paciente com tal doenca
(PONTES CDN, et al., 2019).

O LES é uma doenca com quadro clinico varidvel e com um inicio insidioso, assim faz com que seu
diagnéstico possa ser dificil, principalmente quando esta na fase inicial da doenca. As manifesta¢des clinicas
principais da LES em gestantes sdo acometimento em alguns sistemas, como o sistema musculoesquelético,
a pele, o sistema cardiovascular, os pulmdes, os rins, 0 sistema nervoso central, hematologicos e também
apresenta as formas mais graves que sao nefrite LUpica e a neuropsiquiatrica associada com baixa
expectativa de vida (DEL TORO ME, et al., 2021).

REAS | Vol.15(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e9854.2022 Pagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e9854.2022

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O tratamento do LES é muito amplo e demorado, e isso faz com que alguns pacientes abandonem o
tratamento. Quanto a forma de tratamento, pode ser associado a algumas formas de tratamento nao
medicamentoso como a pratica de exercicios, evitar exposi¢do direta ao sol, fazer uma dieta adequada. Em
relacdo a parte farmacoldgica, os medicamentos serem administrados de acordo com as manifestacdes
clinicas apresentadas, tudo para se adquirir uma qualidade de vida melhor (COSTA EO, et al., 2021).

Além disso, o tratamento do LES depende em especial das manifestagfes clinicas apresentadas e do seu
periodo de atividade. Umas das formas de tratamento inclui terapéutica de remissdo, para controlar
rapidamente a atividade da doenca, e terapéutica de manutencéo, destinada a manter a remissao e a prevenir
as agudizacdes que podem vim. Em casos de doentes com sintomas ligeiros preconiza-se a utilizacdo de
Anti-inflamatoérios N&o Esteroides (AINES) ou corticosterdides em baixas doses e em manifestagdes severas
tem como conduta as doses moderadas a altas de corticosteroides. Os medicamentos merecem um destaque,
pois estdo associados com a doenca de lUpus sendo estes que a induz o surgimento: hidralazina,
procainamida, hidrazida e penicilamina, entdo se deve tomar cuidado com o uso dessas medicagfes (COSTA
RAC, et al., 2020).

Dentre os tipos de interven¢cdo medicamentosa, a hidroxicloroquina é considerada o tratamento Gold
Standard dos doentes com LES pelo simples fato de sua acéo pode ter efeito anti-inflamatdrio, anti-agregante,
hipolipemiante, um perfil de seguranca favoravel e compativel com gravidez e ajuda na reducdo da
mortalidade sendo recomendado para todos os pacientes, exceto caso tenha alguma contraindicacdo com a
sua prescricdo. Ademais, € recomendada para prevenir uma possivel atividade do LES e diminui¢éo do risco
cardiaco neonatal em pacientes com anticorpos anti-SSA/Ro positivos. E uma droga néo teratogénica e
melhora o prognostico da nefrite lUpica, além de prevenir evolucdo desfavoravel, como o 6bito
(CHARLEMAGNE A, et al., 2018).

A prednisona também pode ser administrada na dose de 5 a 10 mg/dia e assim é considerada segura. Em
caso que aconteca o surto da LES como de forma leve, podem ser tratados com a prednisona em baixas
doses numa quantidade que pode ser menor do que 20 mg/dia. J& quando ela est4 na forma moderada a
grave, o tipo de tratamento ser4 com doses superiores juntamente com a pulsoterapia que sdo uma das
opcbes de tratamento para a doenca (QUEIROZ MFR e TARIFA GG, 2019).

Um ponto importante para a mulher que tem IUpus e que deseja engravidar deve se fazer um planejamento
e também deve ser orientada por uma equipe multidisciplinar acerca da contracepcao, dos riscos, do
tratamento e do melhor momento para a gestagdo, minimizando assim 0s riscos e as chances de possiveis
eventos desfavoraveis diante da gestagdo. A gestante que tem a LES devera ser monitorada por um médico,
para controle adequado da doenca e da saude do feto, através de exames clinicos e laboratoriais regulares,
garantindo desta forma um melhor desfecho para a gestacdo (JOAQUIM AS, et al., 2020).

Nas primeiras semanas de gravidez, além dos testes laboratoriais de rotina, deve incluir hemograma
completo, fungéo renal e hepatica e proteina urinaria basal quantificada por uma coleta de 24 horas, e além
destes pode pedir testes adicionais (C3, C4, CH50), anti-dsDNA, anticorpos anticardiolipina, anticoagulante
do lipus e anti-SSA (Ro) e SSB (La). Durante a gravidez € importante também a realizac@o de outros exames
laboratoriais como: hemograma completo, grupo sanguineo, toxoplasmose, sorologia para Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), glicemia, citomegalovirus e
ultrassom (VITORETTI FM, et al., 2021).

Sobre este planejamento, o pré-natal da gestante com a LES deve ser feito através da relacdo mutua entre
profissionais da obstetricia e reumatologia, em que a conduta do atendimento ao paciente seja realizado em
clinicas de alto risco. A recomendacéo € que o reumatologista avalie a paciente em um periodo a cada 4 a 6
semanas, enquanto que a obstétrica deve realizar atendimento da paciente mensalmente até 202 semana de
gestacdo, apds este periodo, avaliado quinzenalmente até a 28% semana e maior do que 282 avaliar
semanalmente até o periodo de parto (SOUZA RR et al., 2021).

O risco da gravidez sobre o LES, em especial por conta das alteragdes hormonais durante este periodo
de gestacao, pode levar a uma ativagcdo ou reativacdo da doenc¢a, mas os riscos da doenca sobre a gravidez
serdo maiores, por acarretar alteragdes perinatais e também, uma maior ocorréncia de complicagfes para a
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gestante, como por exemplo a pré-eclampsia. As complicacdes da LES podem resultar em um decaimento
na qualidade de vida nas diversas areas do individuo e entre essas estédo as de lazer, social, profissional e
escolar, podendo ser notada pela reclusdo que portadores de LES se auto infligem como consequéncias de
complicag6es ou como forma de preveni-las. Entre esses acometimento, apresentam assim as les@es visiveis
como o rash malar, causando sinais de baixa autoestima e depresséo no portador (FURLAN FLS, et al., 2018).

As complicacdes que tendem a ocorrer na gravidez de uma paciente com LES podem incluir o aumento
da atividade da doenca em qualquer periodo, pré-eclampsia, perda fetal, retardo do crescimento intrauterino
e parto prematuro. Paciente com LES frequentemente sdo acometidas com complicacdes e isso pode levar
ao o6bito fetal e abortos espontaneos podem acontecer em torno de 20% dessas gestantes. Além disso, o LES
pode estar associado também a outra doencga, a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF), condicao
relativamente frequente na gestacéo, caracterizada pela associacdo de fendmenos trombéticos e morbidade
na gravidez, na presenca de anticorpos Antifosfolipideo (RIBEIRO GMO, et al., 2021).

A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipides (SAAF), € uma doenca autoimune, pois tem o aumento de
anticorpos antifosfolipidios contra proteinas do préprio organismo, provocando alteracdo na corrente
sanguinea causando tromboses venosas e arteriais. Quanto a sua classificacdo, existe do tipo priméria e
secundéria. A priméria € a mais comum e também ndo esta relacionada com as doencas autoimunes, e a
secundéria acontece devido as sindromes causadas por doencas autoimunes, em especial a LES (ALVES
NC, et al., 2020).

O termo anticorpos anti-fosfolipidico abrange um grupo heterogéneo de anticorpos contra proteinas
plasmaticas que tém afinidade por fosfolipidos, entre eles tem: Anticoagulante Lupico (LAC), Anticorpos
Anticardiolipina (ACL) e anticorpos anti-b2-glicoproteina 1 (anti-b2GPI). Positividade combinada para ACL e
LAC é apresentada como um fator de mau progndstico pelo aumento do risco de complicacdes da doenca. A
SAF tem leve prevaléncia de s6 se manifestar durante o periodo da gestagéo, que pode acontecer com perdas
fetais de repeticdo, com abortamento com alta incidéncia no primeiro trimestre, pré-eclampsia, restricdo do
crescimento intrauterino e prematuridade. Sobre a SAF seu indice continua sendo caracterizada por uma
elevada taxa de morbidade na gravidez cujo valores atinge em torno de 30 a 40% das mulheres com LES e
estas tém anticorpos anti fosfolipidos (RIBEIRO GMO, et al., 2021).

As pacientes que tem lUpicas relacionada com a presenca de anticorpos antifosfolipides positiva, com
base no risco de trombose, devem ser informadas de métodos contraceptivos como, anticoncepcional oral,
implantes subcutaneos e Dispositivos Intrauterinos (DIU). O uso de pilulas com estrogénio deve ser evitado.
Individuos com SAF secundaria, é recomendado o uso de pilulas somente com progesterona ou a
implantacdo do DIU (ALVES NC, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A LES é uma doenca que pode trazer complicacbes tanto para a gestante, como para o feto. Assim como
o LES pode trazer maleficios, ela também pode ter reincidéncia por causa dos horménios durante a gravidez
e aumentando assim o grau de intensidade da doenga. A LES apresenta uma gama de sinais e sintomas nas
gestantes alterando as atividades fisiolégicas da mulher. No tratamento existem medicamentos que faz com
gue alivie diversos sinais e sintomas que a doenga causa, pois a LES se trata de uma doenca que n&o tem
cura, mas apenas controle e prevencao durante o periodo da gestagdo no inicio da gestacao e pds gestacgao.
Para reduzir tal morbimortalidade materna-fetal recomenda-se um acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar preconcepcao, durante a gestacao e pés-parto. Dessa forma, a importancia do estudo desta
patologia, que por mais que os estudos cientificos ao longo desses anos tenham trazido conhecimentos de
como lidar com o LES para fazer prevencédo de forma adequada e eficiente para individuos em especial as
gestantes com a doenga.
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