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Discussão Clínica

Perfil clínico de gestantes portadoras de lúpus
eritematoso sistêmico do Hospital de Clínicas
da Universidade Federal do Paraná

Clinical profile of pregnant women with systemic lupus erythematosus of the Hospital de
Clínicas of the UFPR

Lilian Schade1*, Eduardo dos Santos Paiva2, Renato Luiz Sbalqueiro3, Dênis José Nascimento4, Valderílio Feijó Azevedo5

RESUMO

Modelo do estudo: estudo descritivo, observacional, transversal e parte retrospectivo. Objetivo: Ava-
liar o perfil clínico e desfecho materno-fetal das gestantes com lúpus eritematoso sistêmico (LES) em
acompanhamento no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná (UFPR). Metodologia: O
estudo descreveu o histórico clínico e obstétrico preconcepção, aspectos clínicos durante a gestação e o
desfecho materno-fetal de 30 gestantes com LES, atendidas no ambulatório de Pré-natal do Hospital de
Clínicas da UFPR, entre março de 2012 a novembro de 2015. Resultados: Verificou-se que 46,7% das
gestantes apresentavam manifestação renal do LES, 50% tinham histórico de complicação obstétrica
prévia e 13,3% apresentavam atividade de doença antes da gravidez. Na gestação, 26,7% apresenta-
ram atividade de doença e 46,7% evoluíram com complicações materno-fetais (hipertensão gestacio-
nal, pré-eclâmpsia, perdas gestacionais, restrição do crescimento intrauterino, prematuridade, baixo
peso ao nascer ou óbito neonatal). Houve relevância estatística entre atividade de doença durante a
gestação e atividade de doença preconcepção, assim como entre prematuridade e presença de anticor-
pos antifosfolípides e síndrome antifosfolípide e também do conjunto de complicações materno-fetais
com atividade preconcepção e uso de doses de prednisona >10mg/dia. Conclusão: Neste estudo en-
contramos uma frequência elevada (46,7%) de complicações maternas e/ou fetais em gestações de
pacientes lúpicas, portanto, gestantes com LES são consideradas de alto risco. Recomenda-se que a
gravidez destas pacientes seja planejada e acompanhada por profissionais com conhecimento no mane-
jo da doença de base.

Palavras-chave: Lúpus Eritematoso Sistêmico. Gestação. Autoanticorpos.
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Introdução

O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma
doença autoimune do tecido conjuntivo, crônica,
multissistêmica, caracterizada por períodos de ati-
vidade e remissão.1,2 Objetivo deste estudo, a gra-
videz no LES é uma condição frequente, visto que é
uma doença com maior incidência em mulheres em
idade reprodutiva e a fertilidade não é afetada di-
retamente pela doença.3,4,5 Estrogênios séricos em
concentrações altas, típicas da gravidez, apoiam
principalmente a maturação de células Th0 em cé-
lulas do tipo Th2, portanto, doenças classicamente
Th2, tais como LES, apresentam maior potencial de
serem ativadas.4,6

Diversos estudos mostram um maior risco de
complicações materno-fetais nas gestantes com
LES, decorrente de atividade de doença, associa-
ção com os anticorpos antifosfolípides (AFL) e hi-
pertensão. Também é verificado que histórico de
lúpus grave como nefrite e mau passado obstétrico
também aumentam o risco de complicações. Essas
complicações incluem perdas gestacionais, prema-
turidade (parto com menos de 37 semanas de ges-
tação), baixo peso (neonato com menos de 2500g),
restrição do crescimento intrauterino (RCIU), pré-
eclâmpsia e mortalidade neonatal e materna.7-11 A

atividade de doença ocorre com menor frequência
quando as pacientes encontram-se com a doença
controlada no momento da gravidez, portanto, é de
suma importância o aconselhamento e planejamento
da gravidez.12 A presença de anticorpos AFL (anti-
coagulante lúpico, anticardiolipina e anti-β2-glico-
proteína I) aumentam o risco de trombose materna
e de morbidade gestacional (pré-eclâmpsia, perdas
gestacionais e prematuridade), sendo o anticoagu-
lante lúpico o principal preditor.13,14 Estes anticor-
pos quando associados a histórico de trombose ma-
terna, perdas gestacionais ou prematuridade rela-
cionada a hipertensão ou crescimento intrauterino
restrito compõe o quadro clínico da síndrome anti-
fosfolípide (SAF).13,15 A pré-eclâmpsia ocorre em
22,5% das gestantes lúpicas, sendo que na popula-
ção geral esse índice é de 7,6%, é mais comum nas
pacientes com histórico de nefrite lúpica, uso de cor-
ticosteroides, histórico de hipertensão gestacional
prévia ou presença de anticorpos AFL.5,16,17,18

O objetivo do presente estudo foi descrever
o perfil clínico e o desfecho materno-fetal das ges-
tantes com LES em acompanhamento no ambula-
tório de Pré-natal de Alto Risco do Hospital de Clíni-
cas da UFPR. Também foram relacionados os fato-
res clínicos estudados com as complicações mater-
no-fetais encontradas no estudo.

ABSTRACT

Model study: descriptive, observational, cross-sectional and partially retrospective study. Objective:
The aim of this study was to evaluate the clinical profile and maternal-fetal outcomes of pregnant
women with systemic lupus erythematosus (SLE) followed at Hospital de Clínicas of the UFPR. Method-
ology: The study described the clinical and preconception obstetric history, clinical and laboratory
aspects during pregnancy and maternal-fetal outcomes of 30 pregnant women with SLE assisted at
Prenatal Clinic of the Hospital de Clínicas of the UFPR, between March 2012 and November 2015.
Results: It was found that 46,7% of the pregnant women presented renal manifestation of the SLE,
history of maternal or fetal complications was observed in 50% of them and 13,3% of the patients had
preconception active disease. During pregnancy, 26,7% had disease activity and 46,7% developed
maternal or fetal complications (gestational hypertension, preeclampsia, pregnancy loss, delayed
intrauterine growth, prematurity birth, low birth weight or neonatal death). There was statistical signifi-
cance between disease activity during pregnancy and preconception active disease, as well between
prematurity and the presence of antiphospholipid antibodies and antiphospholipid syndrome and also
between the maternal and fetal complications as a whole and preconception activity and the use of
prednisone >10mg/day. Conclusions: In this study we found a high frequency (46.7%) of maternal
and/or fetal complications in pregnancies of lupus patients, therefore, pregnant women with SLE are
considered to be at high risk. It is recommended that pregnancy in SLE patients should be planned and
monitored by professionals who are experts in the disease management.

Key-words: Lupus Erythematosus, Systemic. Pregnancy. Autoantibodies.
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Pacientes e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, observa-
cional, transversal e parte retrospectivo, que ava-
liou gestantes com LES, atendidas no ambulatório
de Pré-natal de Alto Risco do Hospital de Clínicas
da UFPR, de março de 2012 a novembro de 2015.
As pacientes que aceitaram participar assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos do Hospital de Clínicas da
UFPR.

As gestantes eram provenientes do ambula-
tório de Reumatologia do Hospital de Clínicas da
UFPR ou encaminhadas ao pré-natal pela Unidade
Básica de Saúde.

Os critérios de inclusão para admissão das
gestantes no estudo foi acompanhamento no am-
bulatório de Pré-natal do Hospital de Clínicas da
UFPR, diagnóstico de LES de acordo com os critéri-
os classificatórios estabelecidos pelo American
College of Rheumatology (ACR) e idade igual ou
superior a 18 anos.19,20

Inicialmente foram avaliadas 34 gestantes
para inclusão no estudo, deste total, quatro gestan-
tes foram excluídas: três não preenchiam os critéri-
os ACR para diagnóstico e uma apresentava diag-
nóstico de lúpus discoide. As 30 gestantes restantes
foram incluídas no estudo e não houve gestante, que,
após inclusão, fossem excluídas do estudo.

Os dados foram coletados através de consul-
ta médica no ambulatório de Pré-natal de Alto Ris-
co do Hospital de Clínicas da UFPR. As gestantes
foram avaliadas pelo Obstetra e pelo Reumatolo-
gista, seguindo a rotina de atendimento do ambu-
latório. Os dados foram coletados através de for-
mulário específico.

Nas primeiras consultas os dados de históri-
co clínico e medicamentoso foram preenchidos atra-
vés de revisão de prontuário quando as gestantes
já eram pacientes do ambulatório de Reumatologia
do Hospital de Clínicas da UFPR. Para as gestantes
encaminhadas pela Unidade Básica de Saúde estes
dados foram coletados através de anamnese. Algu-
mas pacientes tiveram o diagnóstico de LES duran-
te a gestação em estudo. O histórico obstétrico foi
coletado através de revisão de prontuário do Servi-
ço de Obstetrícia do Hospital de Clínicas da UFPR
quando havia registro prévio, ou por meio de ana-

mnese e Carteirinha da Gestante quando a pacien-
te havia sido atendida em outro local.

Nas consultas subsequentes eram avaliadas
queixas clínicas e intercorrências, realizado exame
físico e avaliados exames laboratoriais quando in-
dicados. Baseado nestes dados, em cada consulta
de pré-natal, eram avaliados o índice de atividade
de doença e as complicações materno-fetais. O ín-
dice de atividade de doença utilizado foi o SLEDAI
(Systemic Lupus Erytematosus Disease Activity
Index), foi considerada atividade de doença SLEDAI
≥ 8 ou variação ≥ 3 pontos entre uma consulta e
outra.2,21

Os dados do parto e avaliação do neonato
foram coletados através de revisão do prontuário
de Obstetrícia do Hospital de Clínicas da UFPR. Nos
casos em que a paciente era atendida durante o
parto em outro local foi realizado contato telefônico
com a paciente para coleta dos dados.

Os dados das gestantes na fase retrospectiva
do estudo (março 2012 a setembro 2013), totali-
zando seis gestantes, foram coletados todos atra-
vés de revisão do prontuário médico do Hospital de
Clínicas da UFPR.

Análise estatística

A análise estatística foi realizada com o auxí-
lio do programa computacional IBM SPSS Statistics
v.20.

Os resultados de variáveis quantitativas fo-
ram descritos por médias e desvios padrões (DP).
Para variáveis qualitativas foram apresentadas fre-
quências e percentuais.

A avaliação da associação de duas variáveis
qualitativas foi feita usando-se o teste exato de
Fisher. Para a comparação em relação à idade foi
considerado o teste t de Student e em relação à
média de SLEDAI foi utilizado o teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney. Valores de p<0,05 indicaram signi-
ficância estatística.

Resultados

Idade e tempo de doença

A idade média das gestantes quando incluí-
das no estudo foi de 29,4 anos (DP=5,2). Destas,
cinco tinham idade ≥ 35 anos, mas não mais do que
41 anos, somente as gestantes com idade de 36 e
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38 anos tiveram alguma complicação materno-fetal.
A média de tempo de doença foi de 5,7 anos
(DP=4,1).

Manifestações clínicas

As pacientes foram classificadas segundo
manifestações clínicas presentes no diagnóstico ou
durante a evolução, não necessariamente presen-
tes durante a gestação (Tabela 1). A maioria apre-
sentava manifestação cutânea e articular, manifes-
tação renal também foi um dado relevante. Algu-
mas pacientes apresentavam mais de uma mani-
festação clínica.

Tabela 1: Manifestações clínicas das 30 gestantes porta-
doras de lúpus eritematoso sistêmico atendidas no am-
bulatório de Pré-natal do Hospital de Clínicas da UFPR no
período de março de 2012 a novembro de 2015

Manifestações clínicas Número de gestantes

Articular 21 (70,0%)

Cutânea 20 (66,7%)

Renal 14 (46,7%)

Fenômeno de Raynaud 7 (23,3%)

Anemia 7 (23,3%)

Serosite 4 (13,3%)

Trombose venosa 4 (13,3%)

Leucopenia 3 (10,0%)

Plaquetopenia 3 (10,0%)

Febre 2 (6,7%)

Neuropsiquiátrica 2 (6,7%)

Vasculite 2 (6,7%)

Uveíte 1 (3,3%)

Pulmonar 0 (0,0%)

Cardíaca 0 (0,0%)

Trombose arterial 0 (0,0%)

Tabela 2: Medicamentos em uso na concepção das 30
gestantes portadoras de lúpus eritematoso sistêmico aten-
didas no ambulatório de Pré-natal do Hospital de Clínicas
da UFPR no período de março de 2012 a novembro de
2015.

Medicamentos na concepção Número de gestantes

Hidroxicloroquina 19 (63,3%)

Corticosteroides 13 (43,3%)

Metotrexate 2 (6,7%)

Azatioprina 2 (6,7%)

Micofenolato mofetil 2 (6,7%)

Ciclofosfamida 1 (3,3%)

Ciclosporina 1 (3,3%)

Outros*   5 (16,6%)

*bisfosfonatos, losartana, sinvastatina, levotiroxina, fluoxetina,
omeprazol, rivaroxabana

Medicamentos em uso na concepção

A Tabela 2 mostra os medicamentos que as
pacientes estavam em uso na concepção. Algumas
estavam em uso de mais de uma medicação.

Medicamentos em uso durante a gestação

Hidroxicloroquina foi recomendada para to-
das as gestantes, pois tem-se mostrado segura na
gestação e segundo a literatura reduz risco de ati-

vidade de doença e trombose materna16,22, porém,
seis (20%) optaram por não usar por receio, embo-
ra esclarecidas da indicação, ou por orientação de
médico de outros serviços no qual também acom-
panhavam.

Quanto ao uso de corticosteroides, das 56,7%
gestantes que fizeram uso 33,3% usaram doses
d”10mg, 10% entre 10 e 20mg e 13,3% doses
>20mg. Para uma das gestantes foi prescrito pul-
soterapia com metilprednisolona.

AAS foi prescrito para 50% das pacientes e
33,3% utilizaram enoxaparina.

Ciclofosfamida, medicamento associado a
maior risco de anomalias fetais e abortos, deve ser
considerado somente em casos de risco de vida para
a mãe,23 neste estudo foi prescrita para uma paci-
ente apenas, neste caso após a interrupção da ges-
tação, pois se tratava de uma paciente que engra-
vidou na vigência de pulsoterapia com ciclofosfa-
mida por atividade renal e durante a gestação apre-
sentou piora da função renal, sendo optado pela
interrupção devido ao alto risco de óbito materno.

Do total de gestantes 16,6% fizeram uso de
pelo menos uma das seguintes medicações:
metildopa, propranolol, pindolol, nifedipina, furo-
semida, hidralazina, levotiroxina, paracetamol,
codeína ou fluoxetina.

Laboratório

Quanto ao laboratório, destacamos os anti-
corpos anti-Ro e anti-La conhecidos por sua asso-
ciação com lúpus neonatal24 e os anticorpos AFL
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(anticardiolipina IgM e IgG e anticoagulante lúpico)
relacionados com risco de trombose materna, per-
das gestacionais, prematuridade e com critérios la-
boratoriais de SAF (Tabela 3). O anticorpo anti-β2-
glicoproteína I não foi dosado por não fazer parte
da rotina do ambulatório. Das 30 gestantes, duas
tinham diagnóstico concomitante de SAF, sendo uma
primigesta com histórico de trombose materna e a
outra apresentava histórico de SAF obstétrica ape-
nas. Uma paciente preencheu critérios para SAF
obstétrica na gestação em estudo.

(13,3%) hipotireoidismo. Nenhum caso de diabe-
tes mellitus ou hipertireoidismo ocorreu na amos-
tra estudada.

Idade gestacional no parto e peso ao nascer

A média da idade gestacional no parto foi de
37,7 semanas (DP=3,3) e a média do peso ao nas-
cer foi de 2761,9g (DP=950g). Do total de partos
do estudo, 53,3% foram cesárea. Das pacientes que
apresentaram complicações no estudo (hipertensi-
vas, RCIU, prematuridade, baixo peso ao nascer e
óbito neonatal), excluindo perdas gestacionais, 90%
tiveram parto cesárea.

Complicações materno-fetais na gestação
em estudo e histórico obstétrico

Desde a primeira consulta de pré-natal até o
parto foram descritas as complicações materno-
fetais. Foram encontradas as seguintes complica-
ções: hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia, per-
das gestacionais, RCIU, prematuridade, baixo peso
ao nascer e óbito neonatal. O critério para RCIU
neste estudo foi crescimento fetal abaixo do
percentil 10 à ecografia. No total, 14 (46,7%) das
gestantes apresentaram complicações maternas e/
ou fetais. As percentagens de cada complicação
estão demonstradas na Tabela IV, considerando-se
que algumas gestantes apresentaram mais de uma
complicação.

Paralelamente, avaliou-se o histórico de com-
plicações obstétricas. Das 30 gestantes do estudo
seis eram primigestas. Verificou-se que 50% de
todas as pacientes do estudo tinham histórico de
uma ou mais complicações obstétrica maternas e/
ou fetais. A percentagem de pacientes de acordo
com o histórico obstétrico está apresentada na Ta-
bela 4.

Avaliação dos fatores associados às
complicações materno-fetais

Para cada complicação materno-fetal
verificada no estudo foram avaliadas as associações
com os seguintes fatores: idade, HAS, hipotireoi-
dismo, histórico de complicação obstétrica, LES gra-
ve, atividade de doença dos LES preconcepção, ati-
vidade de doença do LES durante a gestação, uso
de prednisona em doses >10mg/dia durante a ges-
tação, presença de anticorpos AFL ou diagnóstico

Tabela 3: Anticorpos das 30 gestantes portadoras de
lúpus eritematoso sistêmico atendidas no ambulatório de
Pré-natal do Hospital de Clínicas da UFPR no período de
março de 2012 a novembro de 2015

Anticorpos Número de gestantes

Anti-Ro 12 (40,0%)

Anticorpos antifosfolípides (total)* 7 (23,3%)

Anticoagulante lúpico 4 (13,3%)

Anti-La 3 (10,0%)

Anticardiolipina IgM 3 (10,0%)

Anticardiolipina IgG 3 (10,0%)

*anticardiolipina IgM e/ou anticardiolipina IgG e/ou anticoagulante
lúpico

Atividade de doença do LES

Das gestantes analisadas quatro (13,3%)
apresentavam atividade de doença antes da gravi-
dez e oito (26,7%) apresentaram atividade duran-
te a gestação. Durante a gestação, atividade renal
foi verificada em quatro (13,3%) das gestantes,
atividade cutânea em três (10%), articular em 10%
e hematológica também em 10% das gestantes.

A média de SLEDAI para as gestantes que
apresentaram complicação foi de 3,785 e a média
das que não apresentaram complicações durante a
gestação, que foi de 0,875. As médias foram calcu-
ladas a partir dos valores máximos de SLEDAI veri-
ficados nas consultas de pré-natal de cada gestan-
te. Houve relevância estatística entre a média do
SLEDAI das gestantes que apresentaram complica-
ção materno-fetal em relação às que não apresen-
taram (p=0,043)

Comorbidades

Das gestantes estudadas, oito (26,7%) apre-
sentava hipertensão arterial sistêmica e quatro



174 http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br

Schade L, Paiva ES, Sbalqueiro RL, Nascimento DJ, Azevedo VF.

concomitante de SAF (Tabela 5). Entende-se como
lúpus grave o histórico ou manifestação atual renal
ou neuropsiquiátrico. Complicação obstétrica pré-
via inclui a presença de um ou mais dos seguintes
desfechos: hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia,
eclampsia, síndrome HELLP (Haemolysis, Elevated
Liver enzymes, Low Platelets), perda gestacional,
RCIU, prematuridade, baixo peso ao nascer ou óbi-
to neonatal.

Quanto à hipertensão gestacional, pré-
eclâmpsia e perdas gestacionais, não houve rele-
vância estatística com nenhum dos fatores estuda-
dos. As perdas gestacionais no presente estudo ocor-
reram com 13, 24, 28 e 30 semanas de gestação.

A presença de hipotireoidismo foi o único fa-
tor que apresentou associação estatisticamente sig-
nificativa com RCIU (p=0,019) e com baixo peso ao
nascer (p=0,018).

Os seguintes fatores apresentaram associa-
ção com prematuridade: presença de anticorpos AFL
(p=0,033), presença de SAF (p=0,048) e hipoti-
reoidismo (p=0,031).

Foi também realizada análise da associação
entre o conjunto de complicações materno-fetais
verificadas no estudo como um todo (hipertensão
gestacional, pré-eclâmpsia, perdas gestacionais,
RCIU, prematuridade e baixo peso ao nascer) com
os fatores já descritos. Houve relevância estatística
entre complicação materno-fetal com presença de

atividade preconcepção (p=0,037), uso de predni-
sona >10mg/dia (p=0,017) e hipotireoidismo
(p=0,037).

Foi avaliado neste estudo se pacientes com
atividade de doença do LES preconcepção ou com
histórico de LES grave (renal e/ou neuropsiquiátrico)
teriam maior risco de apresentar atividade de doen-
ça durante a gestação. Houve significância estatís-

Tabela 4: Complicações materno-fetais do presente estudo e do histórico obstétrico das 30 gestantes portadoras de
lúpus eritematoso sistêmico atendidas no ambulatório de Pré-natal do Hospital de Clínicas da UFPR no período de
março de 2012 a novembro de 2015

Complicações Nº de casos no Nº de casos no
materno-fetais presente estudo histórico obstétrico

Hipertensão gestacional 7 (23,3%) 7 (23,3%)

Pré-eclâmpsia 5 (16,7%) 3 (10%)

Eclâmpsia 0 (0,0%) 2 (6,7%)

Síndrome HELLP* 0 (0,0%) 2 (6,7%)

Perdas gestacionais 4 (13,3%) 9 (30%)

RCIU* 6 (20%) 0 (0%)

Prematuridade 7 (23,3%) 2 (6,7%)

Baixo peso ao nascer 6 (20%) 0 (0%)

Óbito neonatal 1 (3,3%) 0 (0%)

Lúpus neonatal 0 (0,0%) 0 (0%)

*HELLP=Haemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets, RCIU=restrição de crescimento intrauterino.

Tabela 5: Associação entre complicações materno-fetais
e fatores estudados das gestantes portadoras de lúpus
eritematoso sistêmico atendidas no ambulatório de Pré-
natal do Hospital de Clínicas da UFPR no período de mar-
ço de 2012 a novembro de 2015

Complicação Fatores
materno-fetal associados

Hipertensão gestacional Nenhum

Pré-eclâmpsia Nenhum

Perdas gestacionais Nenhum

RCIU* Hipotireoidismo

Baixo peso ao nascer Hipotireoidismo

Prematuridade Anticorpos AFL*,SAF*,
hipotireoidismo

Conjunto de complicações Atividade preconcepção,
materno-fetais prednisona>10mg/dia,

hipotireoidismo

*RCIU=restrição de crescimento intrauterino, anticorpos
AFL=anticorpos antifosfolípides, SAF=síndrome antifosfolípide
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tica entre atividade de doença na gestação e pre-
sença de atividade de doença preconcepção
(p=0,047).

Algumas pacientes estavam em uso de medi-
camentos já descritos na literatura pelo potencial
risco de teratogenicidade e perdas gestacionais, tais
como metotrexate, azatioprina, micofenolato mofetil
e ciclofosfamida11,23 e engravidaram sem planeja-
mento prévio. Neste estudo nenhum caso de tera-
togenicidade foi verificado e não houve associação
estatisticamente significativa com perdas gestacio-
nais.

Não houve nenhum caso de lúpus neonatal
neste estudo.

Discussão

O presente estudo teve o intuito de descre-
ver o perfil clínico das gestantes com LES atendidas
no ambulatório de Pré-natal de Alto Risco do Hospi-
tal de Clínicas da UFPR no período de março de 2012
a novembro de 2015.

Foi verificado que 26,7% das gestantes apre-
sentaram atividade de doença do LES. Na literatura
esse índice é estimado em 13 a 60%, atribui-se a
essa grande variação que diversas alterações de-
correntes da gravidez, fisiológicas ou não, mimeti-
zam atividade do LES.17 É consenso na literatura
que LES ativo durante a gestação aumenta morbi-
mortalidade materna e fetal.8,12 Uma metanálise que
avaliou 2751 gestações de pacientes com LES mos-
trou associação entre atividade renal de LES com
hipertensão gestacional e prematuridade.25

Ao longo do seguimento das 30 gestantes, um
número elevado (46,7%) evoluiu com complicações
materno-fetais. Há grande variação nesse número
na literatura, pois é dependente de inúmeros fato-
res. No estudo multicêntrico PROMISSE, em que fo-
ram estudadas 333 gestantes, a percentagem de
complicações foi de 19%, já no estudo LUMINA, uma
coorte que analisou diversas etnias, das 102 ges-
tantes, 63% apresentaram complicação.12,26

Entre as complicações encontradas, a maioria
das gestantes apresentou hipertensão gestacional
(23,3%), prematuridade (23,3%), RCIU (20%) e
baixo peso ao nascer (20%). O índice de pré-
eclâmpsia (16,7%) e perdas gestacionais (13,3%)
também foi elevado. Na literatura, em gestantes
lúpicas, estima-se uma taxa de 25% de hipertensão

gestacional,5 22,5% de pré-eclâmpsia,16 20% de
perdas gestacionais,11,27, 23-28% de parto prema-
turo, 5-23% de RCIU e 6-35% de baixo peso ao
nascer.11

Através de análise estatística houve associa-
ção entre prematuridade com presença de anticor-
pos AFL, SAF e hipotireoidismo e entre RCIU e baixo
peso com hipotireoidismo, assim como do conjunto
de complicações materno-fetais com atividade
preconcepção, uso de prednisona>10mg/dia e hi-
potireoidismo. Porém, devido a um número amos-
tral pequeno não é possível afirmar tais associações.

Foi verificado que a atividade de doença do
LES relacionou-se com relevância estatística à ati-
vidade de doença preconcepção, dado também bem
definido em literatura.17 Embora neste estudo não
tenhamos encontrado associação estatisticamente
relevante entre atividade de doença do LES na ges-
tação e complicações materno-fetais, a média de
SLEDAI foi estatisticamente maior nas pacientes que
evoluíram com complicação materno-fetal.

Verificou-se também que cada uma das ges-
tantes que apresentou complicação materno-fetal
apresentava pelo menos um dos seguintes fatores
em seu histórico: histórico de LES grave, histórico
de complicação obstétrica prévia, atividade de doen-
ça preconcepção, atividade de doença na gestação,
hipertensão, presença de anticorpo AFL ou SAF.
Embora tenha havido relevância estatística entre
hipotireoidismo e algumas complicações na gesta-
ção, nenhuma paciente apresentava hipotireoidis-
mo isoladamente em seu histórico. O diagnóstico
de hipotireoidismo era prévio à gestação e todas já
estavam em uso de levotiroxina antes de engravidar,
não sendo possível diferenciar os casos de hipoti-
reoidismo subclínico.

Alguns estudos mostram que histórico de LES
grave (renal e/ou neuropsiquiátrico) relaciona-se
com maior risco de complicação materno-fetal.26

Embora neste estudo uma percentagem significati-
va das gestantes apresentasse manifestação renal
(46,7,%), não verificou-se tal associação.

Outro dado importante foi que metade das
gestantes estudadas tinha histórico de evento ad-
verso obstétrico em gestação prévia, a maioria de
perda gestacional (30%) e hipertensão gestacional
(23,3%), porém, também não houve associação
entre este fator e maior risco de complicação obs-
tétrica com descrito por alguns autores.16
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Como limitação do estudo, a amostra de 30
pacientes é considerada pequena para adequada
análise estatística, porém, devido ao pequeno nú-
mero de gestantes lúpicas mesmo em um centro
de referência como o Hospital de Clínicas da UFPR,
o relato do perfil clínico e complicações encontra-
das na gestação de pacientes com LES é relevante.

Também devido ao número amostral pequeno
não se pode concluir sobre teratogenicidade e per-
das gestacionais associadas a medicamentos sabi-
damente de risco, assim como não se pode estimar
a incidência de LES neonatal no presente estudo.

Conclusão

Neste estudo encontramos uma frequência
elevada (46,7%) de complicações maternas e/ou
fetais em gestações de pacientes lúpicas, portanto,
gestantes com LES são consideradas de alto risco.
Toda paciente com LES deve ser aconselhada a não
engravidar na presença de doença ativa. Anticor-
pos AFL devem ser dosados por estarem relaciona-
dos com maior risco de complicações materno-fetais.
Durante o acompanhamento da gestação deve-se
buscar o controle da atividade de doença e reduzir
a dose de corticosteroides. O planejamento e o
acompanhamento durante a gestação por profis-
sionais com conhecimento da doença de base po-
dem reduzir as complicações.
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