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RESUMO: O lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenca
inflamatoria cronica de etiologia autoimune, distribui¢do mul-
tissistémica, cujas manifestagdes clinicas sdo bastante variaveis.
Fatores genéticos, hormonais e ambientais estdo correlacionados
com o desenvolvimento da doenga, a qual ¢ caracterizada por
periodos de remissdo e exacerbagdo. No LES, os fendémenos
imunoldgicos levam a produgdo de auto-anticorpos, os quais sao
dirigidos a antigenos nucleares do proprio organismo, resultando
em diferentes manifestagdes clinicas, podendo acometer 0ssos,
articulagdes, pulmdes, figado, rins e sistema nervoso central.
Mulheres em periodo fértil tém alta prevaléncia, sendo que, na
maior parte dos casos, ndo tém sua fertilidade comprometida.
O inicio do quadro durante a gravidez ¢ raro e indica pior prog-
noéstico para mae e feto. A gravidez esta desaconselhada quando
a doenca esta ativa durante a concepgao, e quando se associa a
nefrite lupica. Mulheres portadoras de lipus cursam com gesta-
¢do de alto risco, haja vista, as gestantes lupicas apresentarem
maior taxa de abortamento espontaneo, restricao de crescimento
intra-uterino e fetal, eclampsia, morte fetal, parto pré-termo. Ha
controvérsias sobre o efeito da gestag@o na atividade da doenga,
uma vez que, o LES pode afetar a gravidez, e o inverso também
pode ocorrer; todavia, o LES nao deve ser entendido como uma
limitagdo a gestagdo, e o acompanhamento da mesma deve ser
feito por equipe multiprofissional, assegurando uma gravidez
segura para mae e feto. Apresentamos o caso de uma paciente
diagnosticada com LES no primeiro trimestre de gestagdo e que
apresentou evolucdo clinica e laboratorial rapida e desfavoravel,
evoluindo com quadro de nefrite lupica e abortamento.

Descritores: Lupus eritematoso sistémico; Gravidez; Cuidado
pré-natal; Nefrite lupica; Pré-eclampsia; Eclampsia.
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ABSTRACT: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic
inflammatory disease of autoimmune etiology, multisystem distri-
bution, whose clinical manifestations are quite variable. Genetic
and environmental factors are correlated with the development
of the disease, which is characterized by periods of remission
and exacerbation. In SLE, immunological phenomena lead to
the production of auto-antibodies, which are directed to nuclear
antigens of the organism itself, resulting in different clinical mani-
festations and may involve the bones, joints, lungs, liver, kidneys
and central nervous system. Women of childbearing age have
high prevalence, and, in most cases, do not have a compromised
fertility. The onset during pregnancy is rare and indicates poor
prognosis for mother and fetus. Pregnancy is not recommended
when the disease is active at conception. Women with lupus
have high-risk pregnancy, because pregnant women lupus has
high rates of abortion, intrauterine and fetal growth restriction,
preeclampsia, fetal death, preterm delivery. There is controversy
about the effect of pregnancy on disease activity, since SLE can
affect pregnancy, and the reverse can also occur; however, the
SLE should not be understood as a limitation to pregnancy, and
the monitoring thereof should be done by multi-professional team,
ensuring a safe pregnancy for mother and fetus. We present the
case of a patient diagnosed with SLE in the first trimester of preg-
nancy and that presented clinical and laboratory evolution rapid
and unfavourable, evolving with lupus nephritis and abortion.
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care; Lupus nephritis; Pre-eclampsia; Eclampsia.
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INTRODUCAO

Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma

doenca inflamatoria cronica e multissistémica
que acomete principalmente mulheres jovens, em idade
reprodutiva. A doenca apresenta evolugdo cronica e
caracteriza-se por periodos de atividade e remissao'.

O LES ¢é uma doenca rara, incidindo, mais
freqiientemente, em mulheres na menacme, na proporgao
de nove a dez mulheres para um homem, e com prevaléncia
variando de 14 a 50/100.000 habitantes, em estudos norte-
americanos?®.

A base fisiopatologica do LES esta centrada na
autoimunidade, sendo que a hiperreatividade de linfocitos
B leva a producdo de autoanticorpos ¢ formagdo de
imunocomplexos antigeno anticorpo?.

A perda da tolerancia imunoldgica desencadeia a
sintese de anticorpos, os quais sdo direcionados a proteinas
do préprio organismo, podendo acometer multiplos 6rgaos
e sistemas, incluindo ossos, articulagdes, pulmdes, pleura,
pericardio, figado, rins, sistema nervoso central, pele, trato
gastrointestinal®.

A gravidez é uma condigdo fisioldgica e compreende
um estado de imunomodulag@o, no qual ha alteracdes
neuroimunoendocrinas que levam a supressao de resposta
imune do tipo Thl, e prevaléncia de resposta Th25.
As alteragdes imunoldgicas favorecem e asseguram o
desenvolvimento da gestagdo, pois ha tolerancia aos
antigenos paternos e fetais. A intensidade e a qualidade da
resposta do sistema imune materno sdo fundamentais para
determinar o sucesso ou nao da gravidez®’.

A incidéncia dessa enfermidade entre as gestantes
varia de 1:660 a 1:2.952% O LES ndo altera a fertilidade
da mulher, porém ha um maior risco de consequéncias
materno fetais, decorrentes da atividade da doenca durante
a gestagdo, da terapéutica instalada e resposta imunologica
desencadeada pela mée durante a gravidez’.

As gestacoes em mulheres lapicas sdo consideradas
de alto risco, requerem acompanhamento por equipes
multidisciplinares e avaliacido durante toda a gestagio'.
No passado as mulheres lipicas eram orientadas a ndo
engravidar, atualmente, devido maior acuracia diagnostica,
maiores conhecimentos sobre a doenga, melhor manejo dos
doentes, monitoriza¢do e melhores recursos terapéuticos
permitiram um prognoéstico mais favoravel a essas
doentes!" 12,

A agudizagdo da doenga no periodo gestacional
implica em pior prognostico materno-fetal, levando a
abortamento espontaneo, restri¢do de crescimento fetal
e uterino, hipertensdo gestacional, nefrite lapica, parto
prematuro, lupus neonatal, mortalidade materna'®.

Neste relato de caso, o LES, diagnosticado durante a
gestacdo, agravou a fungdo renal, o que levou a instabilidade
hemodinamica. Além disso, esta paciente apresentou uma
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gestagdo anterior sem intercorréncias, ja nessa gestacao,
apresentou uma evolucdo clinica e laboratorial rapida
e desfavoravel, pois a gravidez agravou o LES, o que
culminou em abortamento, hemorragia alveolar e nefrite.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, casada,
negra, mae de um filho de 03 anos, natural e procedente
de Paracatu, MG.

Paciente secundigesta, primipara, IG 17 semanas e
6 dias, durante consulta de pré-natal, realizada em unidade
basica de saude (UBS), no més de maio, apresentava lesdes
circulares com halo hiperemiado em palmas das maos e
plantas dos pés, além de edema e artralgia em articulagdes
de maos.A hipdtese diagnodstica foi de LES; a pesquisa
de autoanticorpos: Anti-SM reagente, titulos maiores que
480 U/mL; FAN- Fator Antinuclear reagente (ntcleo e
citoplasma reagente), titulo 1/60, Anti DNA positivo.

Iniciou-se Prednisona 20mg/d. Ao exame clinico:
Pressao arterial: 130x90 mmHg, FC:77bpm, FR: 18irpm,
Hemograma: Hemacias: 3,35 milhdes/mm?, Hb: 6,70 g/dL,
Hb: 20,60%; Leucocitos: 5900mm?3, Linfocitos:900mm?;
Plaquetas 169000 mm; Creatinina: 1,4 mg/dL; Ureia:
44mg/dL.

Nega doengas de base e alergias medicamentosas.
Relata gestagao anterior sem intercorréncias.Nega historia
familiar de Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Nao faz
uso de medicagdes de uso continuo como anticoncepcional,
aspirina, heparina ou corticoides.

Apds uma semana, paciente realizou consulta
médica em UBS e foi encaminhada ao Hospital municipal
devido intensa anemia, Hb: 5g/dl, Ht: 15%, além de
lombalgia, astenia, dispnéia e oliguria. Recebeu transfusao
de concentrado de hemadcias, trés bolsas, havendo piora da
dispnéia e astenia. Paciente ndo fez uso de glicocorticoide
endovenoso e ndo apresentava sinais de hemolise.
Plaquetas: 160000 mm?. Realizado Raio X de Térax, sem
alteracdes em campos pulmonares.Auséncia de hemorragia
alveolar.PA: 150x100mmHg e foi iniciado Nifedipino
40mg/d. O diagnostico estabelecido foi de LES.

Ap6s transfusdo sanguinea, o hemograma revelou
Hb: 6,8g/dl, Ht: 18%, Leucocitos: 12000mm?, Linfocitos
1484mm?, Plaquetas: 180000mm?; Ur: 70mg/dl, Cr: 3,2mg/
dl, TGO: 29 U/L, TGP 17 U/L, EAS: 20leuc/campo,
10 hem/campo, proteina ++. Recebeu nova transfusdo
de concentrado de hemacias, duas bolsas, com piora
importante da dispnéia e iniciou com estertores em base
pulmonar bilateralmente, Raio X de Torax sem alteragoes.
Sinais Vitais: PA: 130x80mmHg; FC: 144bpm;FR: 34 irpm.
Paciente nao fez uso de glicocorticéide venoso, ou outras
medicagdes, pois foi encaminhada para UTI. Paciente ndo
apresentou hemorragia alveolar.

Paciente foi admita em Unidade de Terapia Intensiva
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devido piora hemodinamica e anuria. Valores de uréia: 82
mg/dl e Cr: 3,72 mg/dl, paciente em acidose metabdlica
com compensagao respiratoria, mantendo taquidispnéia
leve. GASOMETRIA: ph: 7,47, HCO?: 10,2, CO* 14, BE:
-12,3. Em acompanhamento conjunto com Ginecologia e
mantido suporte intensivo.

Primeiro dia de internagdo em UTI apresentava-
se taquidispnéica com importante esforco respiratorio,
estertores bibasais, em uso de mascara de Venturi a 50%,
e descorada ++/4. Resultados de exame com Uréia: 105
mg/dl, Cr: 4,01mg/dL, hipocomplementemia: C3: 44,1 mg/
dL, C4: 3,8mg/dL, Proteintria de 24horas: 320mg/24hs,
Anti DNA reagente. Foi iniciada a pulsoterapia com
metilpredinisolona 1g por dia durante trés dias. Discutido
com a nefrologia que indicou hemodialise diaria. A
avaliacdo ginecoldgica BCF: 168 bpm. Mantido suporte
intensivo, foi discutida prioridade materna com a equipe
médica. Estabeleceu o diagnostico de nefrite lupica.

No segundo dia de UTI refere melhora da dispneia.
Avaliacdo ginecologica apresentando BCF=160 bpm.
Orientado ajuste de metildopa 6/6 horas e nifedipino 20
mg 8/8 horas, mantido pulsoterapia.

No terceiro dia de UTI paciente estava
hemodinamicamente estavel. Dialise mantida. BCF: 142
bpm. Mantendo bom padrio respiratorio. Ultimo dia de
pulsoterapia.

Paciente estavel hemodinamicamente, hipocorada
(++/++++), discretamente dispneica.Queixa-se de dor
em maos. Auséncia de edema em MMII. Realizou HD
com UF: 1000 ml. Apresentou melhora do débito urinario
com diurese de 500 ml/12 h. Iniciado a corticoterapia de
manutencdo com Prednisona 60mg/dia oral.

No quarto dia, paciente estdvel hemodinamicamente,
com dispneia moderada, em uso de mascara de venturi 50%,
com edema moderado de face. Detectou-se proteintria 24h:
535,5 mg/24h.

No quinto dia, paciente estava muito ansiosa
e queixou-se de mal estar. Apresentando taquipnéia,
esforgo intenso, com utilizagdo de musculatura acessoria,
dependente de O2 por venturi 50%, com SatO2: 92%.
Avaliagao pela Ginecologia identifica sinais de sofrimento
fetal. Avalia-se a necessidade de IOT/VM. Equipe
multidisciplinar discute o caso, considerado de alto risco
para mae e feto, e decidem por priorizar a vida materna.

No sexto dia, paciente queixa-se de mal estar
subito, caracterizado por calor intenso, colicas abdominais
e sudorese profusa. Apresentou PA: 200/120 mmHg. Foi
realizado bolus de Hidralazina. Paciente evoluiu com piora
do padrao respiratorio com necessidade de IOT. Ao realizar
o procedimento paciente apresentou quadro de hemorragia
alveolar profusa. Apresentou PCR por hipoxia, a qual foi
revertida apds 2 minutos de manobras de RCP. Paciente em
estado gravissimo, sob efeito de sedagdo com FentanilSml/h
e Midazolan 20ml/h.

No sétimo dia de internag@o paciente apresentando
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instabilidade hemodinamica com necessidade de droga
vasoativa (Noradrenalina) e melhora do sangramento
pulmonar. Mantido suporte intensivo, hemodialise diaria
e acompanhamento multiprofissional. Paciente apresentou
abortamento espontaneo, e estda hemodinamicamente
estavel.

Apbs o aborto, a paciente apresentou rapida melhora
do estado hemodinamico e do quadro renal, ndo apresentou
hipertensdo arterial nem atividade lipica.

DISCUSSAO

O LES por si s6 ndo constitui contra-indicagdo a
gravidez, exceto quando a paciente apresenta: hipertensao
pulmonar e doenga pulmonar restritiva severa, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal cronica, pré eclampsia grave
ou Sindrome caracterizada por Hemolise, niveis elevados
de enzimas hepaticas e baixos niveis de plaquetas (Hellp),
prévios apesar de terapéutica com aspirina e heparina,
acidente vascular cerebral nos lltimos 6 meses, agudizacao
severa da doeng¢a nos ultimos 6 meses'’.

A gravidez em mulheres lupicas apresenta duas a
quatro vezes mais complicagdes obstétricas do que em
gestantes ndo lupicas, associa-se a um aumento do risco de
cerca de 20 vezes na mortalidade materna'*2!,

E recomendado adiar a gravidez até o LES estar
numa fase quiescente, planejar a gestacdo, realizar
contracepcao eficaz, o pré-natal deve ser acompanhado
por equipe multidisciplinar, além de orientar a mae sobre
os riscos da gestacdo em relagdo a ativagdo da doenga'®.
O planejamento adequado da gravidez é fundamental,
pois esté relacionado com o sucesso da gestacdo, reducao
de possiveis danos materno-fetais'®>. No caso descrito, a
paciente desconhecia ser portadora da doenca, sendo que
esta se manifestou, somente, na segunda gestagao.

Embora haja melhora no prognéstico de mulheres
lupicas durante a gestagdo, estas continuam a apresentar
familias pequenas e ao comparar o nimero de nascimentos
com a populacdo geral, mulheres lupicas possuem menor
numero de nascimentos!'S.

O LES ¢ uma doenga auto-imune, com apresentagao
clinica e patoldgica varidvel; o acometimento renal ¢é
comum, variando de 30% a 90% em pacientes com
LES*!7, Assim sendo, constitui um fator de agravo quanto
a morbimortalidade, haja vista, sobrepor a hipertensdo
arterial, sindrome nefrotica e insuficiéncia renal'>7-18:19,

O tratamento da nefropatia visa controlar o processo
inflamatoério e evitar a evolucdo para a insuficiéncia
renal cronica. A gestacdo em pacientes com nefrite
lapica estd associada a elevado risco materno-fetal e
piora das manifestagdes renais, sendo a gestagdo de alto
risco'>!*18, Neste trabalho, a nefrite lupica representou
um pior prognostico durante a gestacdo, devido a piora
hemodinamica da mae.

Apaciente apresentou a sindrome pulmao —rim, a qual
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¢ caracterizada por hemorragia alveolar e glomerulonefrite;
esta sindrome apresenta alta morbimortalidade, ¢ a
microangiopatia renal e pulmonar, associada a depdsito
de imunocomplexos, levam a ativagdo do sistema
imunologico, levando a insuficiéncia respiratoria e renal®.

Ha uma controvérsia sobre o efeito da gestagdo na
atividade da doenca, pois o LES pode afetar a gravidez
e o inverso pode ocorrer, porém a concepg¢do nao
necessariamente agrava a doenca. indices maiores que
80% de éxito na gestacdo de pacientes lupicas, portanto o
LES néo deve ser entendido como limitagéo a gestagao'=!.

Ha autores que defendem o aumento da atividade
lupica durante a gestacdo, ja outros nao evidenciaram
diferencas em relacdo a freqiiéncia de crises da doenga em
pacientes gravidas e ndo-gravidas'®*. No caso descrito, a
paciente foi diagnosticada com LES durante consulta de
pré-natal apresentando artralgia, lesdes cutaneas e evoluiu
com nefrite lupica, evidenciando uma evolucao de sinais
e sintomas rapida.

Os surtos da doencga sdo na maioria de intensidade
leve a moderada ¢ acometem 15 a 74% das gestantes
lapicas.”® As taxas de exacerbacdo do LES estdo
correlacionadas com a atividade da doenga no momento
da concepcao, sendo mais freqiientes em pacientes com
algum acometimento renal, como por exemplo, nefrite
lapica, doengas glomerulares, hipertensao arterial sistémica
moderada a grave’.

Ao correlacionar o momento da concepgdo ¢
atividade da doenga, 58% das mulheres que apresentam
atividade lupica antes da concepg¢do, enfrentardo mais
atividade da doenca na gravidez, enquanto 8% das mulheres
com lupus inativo na época da concepcdo, enfrentardo
menos reativagdo."

O abortamento espontdneo constitui uma
complicacdo decorrente da ativagdo da doenca no periodo
gestacional. A presenca de hipocomplementemia de C3, a
nefrite lupica materna, hipertensao gestacional corroboram
para este desfecho!”.

A pré-eclampsia € caracterizada por aumento

dos niveis pressoricos, edema e proteindria (superior
a 300 mg/24 horas); na eclampsia a paciente apresenta
convulsdes, que geralmente, sdo precedidas de cefaleia,
dor epigastrica, hiperreflexia e hemoconcentracao, podendo
ocorrer subitamente em pacientes assintomaticas.’* O
acometimento no sistema nervoso central de pacientes
lupicos ¢é caracterizado por convulsdes, cefaleia e infarto
cerebral, estas manifestagdes quando presentes indicam
atividade da doenga. Portanto, a eclampsia e pré-eclampsia
sd0 os principais diagnosticos diferenciais®.

A sindrome HELLP ¢é definida pela presenca
de hemolise, elevacdo de enzimas hepaticas e
trombocitopenia em gestante com toxemia. A incidéncia
¢ de aproximadamente 20% dos casos de pré- eclampsia
grave e estd associada a grande morbidade materna e
perinatal®.

Os principais diagnosticos diferenciais sdo: esteatose
hepatica aguda, purpura trombocitopénica trombotica,
sindrome hemolitico urémica, lupus eritematoso sistémico,
sindrome antifosfolipidio, purpura trombocitopénica
imune®.

E importante conhecer os diagnésticos diferenciais
da Sindrome HELLP, pois os sintomas, sinais e achados
laboratoriais ¢ comum a diversas doengas.

As gestagdes em pacientes lupicas sdo consideradas
de alto risco, por isso o planejamento adequado ¢
fundamental para o seu sucesso. A doenga quando ativa
contra-indica engravidar. Portanto, o LES ndo deve ser
entendido como limitacdo a gestacdo, deve-se controlar
a doenca e acompanhar rigorosamente a gestante lupica
assegurando uma gestacdo bem sucedida e um bom
desfecho materno-fetal.

Este trabalho evidencia a gravidade da ativacao do
LES durante a gestagao, levando a descompensagao renal
e hematoldgica, além de apresentar a sindrome pulmao-
rim, uma sindrome rara. Este relato contribui para reforcar
a importancia do pré-natal na saide materno-fetal. Além
disso, se faz necessario o tratamento precoce; pois aumenta
a sobrevida, além de melhorar o progndstico da doenga,
principalmente nos casos graves de ativa¢ao do LES.

Conflito de interesse: Os autores declaram ndo haver conflito de interesse.
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