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RESUMO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca crénica inflamatdria Palavras-chave:
Lapus
Eritematoso

na falha dos mecanismos supressores e de imunorregula¢do. Essa disfun¢do é Sistémico.
Implicacdes
Fisioldgicas.
idade reprodutiva. Desse modo, o presente estudo tem como objetivo correlacionar Gravidez.

autoimune, baseada em uma superproducdo de autoanticorpos pelos linfécitos B e

manifestada em quase 90% de seus casos em mulheres, com a maior prevaléncia na

os efeitos entre o Lupus Eritematoso Sistémico e as implicagdes fisiolégicas durante
a gestacdo. Para coleta de dados foram utilizadas plataformas como PubMed e
Scielo, de forma que foram selecionados apenas artigos que atenderam aos
objetivos da pesquisa e cuja publicacdo fosse recente e bem qualificados. No que
tange aos resultados e discussdes os principais efeitos fisiolégicos relacionados a
LES e gravidez sdo: pré-eclampsia, doencas renais, nascimento prematuro e
reativacdo da doenca. Portanto, evidenciou-se que a LES pode causar muitas
implicagbes a gestacdao, no entanto, pode-se ter uma gravidez sem muitos riscos, a
presenca da doenca ndo é fator de contraindicacdo caso a portadora acometida

esteja bem instruida e com um bom periodo de remissao.
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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca crénica inflamatdria autoimune, baseada
em uma superproducdo de autoanticorpos pelos linfdcitos B e na falha dos mecanismos supressores e
de imunorregulacdo. Estes autoanticorpos por sua vez, ligam-se as células e ativam sistema
complemento, desencadeando uma inflamacdo que ird promover lesdes nas préprias células e nos
tecidos adjacentes. Na clinica, o quadro de um paciente engloba manifestacées polimdrficas, com
periodos de surto sintomdticos ou remissdo dos mesmos: febre, mal-estar, artrite, eritema,
pleuropericardite, fotossensibilidade, anemia, disfuncdo cognitiva e nefrite, o diagndstico é realizado
segundo critérios postulados pelo American College of Rheumatology (ACR) que determina a presenca
da doenga com a verificagdo de quatro, ou mais, dos 11 critérios descritos a seguir: eritema malar, lesao
discoide, fotossensibilidade, ulceras orais, artrite, serosite, altera¢Ges renais, neuroldgicas,
hematoldgicas, imunoldgicas e antinucleares (REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

O LES é uma doenga predominante em mulheres na idade reprodutiva, isso torna a gravidez
muito suscetivel aos efeitos adversos gerados. O primeiro passo a ser tomado quando se planeja uma
gestacao, € avaliar os beneficios e os riscos existentes de acordo com a saide da m3e. Um dos fatores
mais relevantes a ser analisado é avaliar se a mulher possui ou nao LES, pois caso haja a presenca da
doenga devem ser observados outras doengas concomitantes e o estagio da manifesta¢do. Essa andlise
é baseada em dados coletados como, histdéricos de doencgas contraidas ou existentes, dano pré-
existente em algum drgdo, perfil soroldgico, histérico médico fatores associados a doengas existentes,
histérico obstétrico e hemograma completo (KNIGHT; NELSON-PIERCY, 2017). Contudo, o LES ndo se
apresenta como contraindicacdao a pacientes que tenham apenas essa comorbidade, exceto quando ha
também: hipertensdo pulmonar e doenca pulmonar restrita severa, insuficiéncia renal crénica, pré-
eclampsia grave ou sindrome caracterizada por hemdlise, niveis elevados de enzimas hepdticas e baixos
niveis de plaquetas (JUNIOR COELHO et. al., 2015).

No aspecto fisiolégico da gravidez hd um estado de imunomodulacdo que gera uma série de
alteracbes no aspecto neuroldgico, enddcrino e imunoldgico. As modificagdes imunoldgicas sdo
necessdrias para o nao reconhecimento fetal, que contém o material genético paterno, como
antigenos, sendo fator determinante no sucesso da gravidez baseando na supressdo do perfil Th1 e
prevaléncia de Th2 (JUNIOR COELHO et. al., 2015).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo € correlacionar os efeitos entre o Lupus

Eritematoso Sistémico e as implica¢des fisioldgicas durante a gestacao.
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METODOLOGIA

O presente estudo é uma mini revisdo bibliogrédfica. Os dados foram coletados em acervos
especificos da drea e nas plataformas PubMed e Scielo com o uso de descritores: Lupus Eritematoso
Sistémico, gravidez, efeitos fisiolégicos gestacionais e aplicou o descritor booleano “and”. Além disso,
foram incluidos estudos dos anos 2014-2019 e como critério de exclusdo os fatores psicoldgicos e ltpus
ndo relacionados as mulheres. Dessa forma, foram utilizados artigos que fazem relagdo entre o Lipus

Eritematoso Sistémico e as implica¢des fisioldgicas na gravidez.

RESULTADOS

A literatura mostra que um dos principais efeitos adversos é a pré-eclampsia, que acomete uma
grande taxa das maes diagnosticadas com LES (SHANYING et al., 2015; SIMARD et al., 2017). No entanto,
gravidas com tempo de maior remissdo, por cerca de mais de seis meses, apresentaram menos
complicagdes na gestacao (SHANYING et al., 2015).

Outro fator que também foi bem evidente é a interferéncia do LES na prematuridade dos
partos, pois as gestacdes com maes diagnosticadas com LES antes ou durante a gestacdao apresentaram
baixas taxas de partos a termo (MADAZLI et al., 2014; SHANYING et al., 2015). A prematuridade dos
partos ocorre devido a altera¢des no equilibrio da coagulagdao sanguinea, isso se faz presente porque ha
altas taxas de anticorpos antifosfolipides que interagem com o processo de coagulagdo e aumentam as
chances de lesdo endotelial. Por conseguinte, as gestantes ficam mais suscetiveis a formac¢do de
trombos, que podem prejudicar a circulacao uteroplacentdria e levar a concepc¢ao prematura do feto ou
até mesmo ao aborto (TEDESCH]I et al., 2016).

A nefrite é uma das principais manifestagdes associadas ao LES. Essa patologia é uma reagao de
hipersensibilidade do tipo Ill que se caracteriza pelo acimulo de complexos imunes nos vasos
sanguineos, principalmente nos quais o plasma é filtrado em alta pressao, como é o caso dos
glomérulos renais. O acimulo de tais complexos de antigeno e anticorpo estimulam o recrutamento de
leucdcitos e a inflamacdo, promovendo lesdo tecidual nos rins e a sua disfuncdo (ABBAS; LICHTMAN;
PILLAI, 2013). Nas gestantes, devido a presenca do feto, o perfil Th1 é suprimido para ndo ocorrer
rejeicdo e consequentemente, sua acao efetora sobre a lesdo tecidual e a inflamac¢do ndo é suficiente
para retornar a homeostase. Sendo assim, na maioria das gestacdes com a presenca de LES, a nefrite é
exacerbada, causando piora na funcdo renal (MADAZLI et al., 2014; SHANYING et al., 2015; TEDESCHI et
al., 2016; NASERI et al., 2018).

247
RESU - Revista Educagao em Saude: V7, suplemento 1,2019



CONCLUSAO

Percebe-se que a LES ndo é fator de contraindicacdao de gravidez, mas a doenga acarreta
alteracdes fisioldgicas que podem comprometer a mae e o feto, dentre essas mudancas a pré-eclampsia
tem maior indice de prevaléncia entre as pacientes gravidas lGpicas. Dessa forma, é necessdrio
acompanhamento multiprofissional, utilizando tecnologias, como o doppler de artérias uterinas, que
possibilita a mulher desfrutar de uma boa qualidade de vida durante a gesta¢ao, como também poder

conceber o filho de forma saudavel.
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