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REsuMo: O estudo objetiva analisar as drogas de primeira escolha para manter a inatividade do
Luapus Eritematoso Sistémico (LES) na gestagdo e para controlar possiveis “flares” provocadas pela
exacerba¢do hormonal no periodo gestacional. Consiste em uma revisao integrativa de publicagdes
indexadas na U.S. National Library of Medicine (PUBMED), Biblioteca Virtual em Satude (BVS)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e os artigos foram selecionados selecionados
a partir dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) lipus eritematoso sistémico, gestagdo e
tratamento. Constatou-se que a redugdo das complicagdes do LES na gestagdo estd relacionada
com a inatividade da doenga. Esse resultado pode ser alcangado através de medicagdes, dentre
elas a hidroxicloroquina que é uma droga segura e eficiente na prevengao de atividade de doencga
e deve ser utilizada durante toda a gestagdo. Além disso, outras medicagdes podem ser usadas
parar tratar “flares” e outras comorbidades associadas. Esse tratamento deve ser realizado com um
aconselhamento pré-natal, atendimento médico coordenado e unidade neonatal bem estruturada,

para que assim, haja um controle de doenga e desfechos positivos para mae e feto.

DRUG THERAPEUTIC MANAGEMENT OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS IN PREGNANCY

ABSTRACT: The study aims to analyze drugs of first choice to maintain inactivity of systemic
lupus erythematosus (SLE) during pregnancy and to control possible “flares” caused by hormonal
exacerbation in the gestation period. It consists of an integrative review of publications indexed in
the U.S. National Library of Medicine (PUBMED), Virtual Health Library (VHL) and Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and the articles were selected from the Descriptors in Health
Sciences (DeCS) systemic lupus erythematosus, pregnancy, and treatment. It was found that the
reduction of SLE complications during pregnancy is related to be inactivity of the disease. This
result can be achieved through medications, including hydroxychloroquine, which is a safe and
efficient drug in preventing disease activity and should be used throughout pregnancy. In addition,
other medications can be used to treat “flares” and other associated comorbidities. This treatment
should be performed with prenatal counseling, coordinated medical care and a well-structured

neonatal unit, so that there is a disease control and positive outcomes for mother and fetus.
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INTRODUCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma patologia crénica, autoimune e sistémica. Caracteriza-se
pela produgédo de autoanticorpos, formagao e deposi¢gdo de imunocomplexos, inflama¢ao em diversos
6rgaos e dano tecidual. Acomete varios 6rgaos e sistemas, entre eles: articular, cutaneo, reticuloendotelial,
gastrointestinal, hepatico, cardiaco, pulmonar, renal, neurolégico e ocular. Pode manifestar-se com pe-
riodos de atividade e remissao (BRASIL, 2013; KAMAL; KHAMASHTA, 2014; CARVALHO et al., 2019).

Essa doenga pode ocorrer em pessoas de qualquer idade, raga e sexo. No entanto, ha uma prevaléncia
maior no sexo feminino, principalmente entre 20 a 45 anos, com propor¢ao de 9 mulheres para 1 homem,
apresentando uma preponderancia entre mesticos e afrodescendentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011).

A etiologia permanece pouco esclarecida. Entretanto, sabe-se da relevante participagao de fatores
ambientais, genéticos, imunoldgicos e hormonais para o surgimento da doenga. As caracteristicas do
quadro clinico sdo polimérficas, e a evolugao costuma apresentar-se de aspecto cronico. As manifestagdes
se apresentam através de sintomas constitucionais, serosite, pneumonite, nefrite, miosite, artrite, vasculite,
manifestagdes mucocutaneas, hemocitopenias imunoldgicas, hiperatividade reticuloendotelial e diversos
quadros neuropsiquiatricos (BRASIL, 2013).

Os primeiros critérios de Classificagdo do Lupus Eritematoso Sistémico foram convencionados e
aprovados em 1982 pelo American College of Rheumatology (ACR) e reformulados em 1997. Em 2012,
surgiram os critérios Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC) com uma lista de 11
manifestagoes clinicas e 6 imunoldgicas, sendo necessdria a presenga de, no minimo, 4 caracteristicas
para o diagndstico, as quais nao precisam estar presentes ao mesmo tempo, mas tenham sido observadas
durante a sintomatologia do paciente. Em 2019, a European League Against Rheumatism (EULAR) criou
uma nova metodologia para avaliar as caracteristicas ja existentes nos métodos anteriores e dividiram em:
parametro de entrada e critérios aditivos, sendo assim o diagndstico passou a ser uma soma superior ou
igual a 10 pontos. E valido salientar que esses critérios nio se excluem e pode-se utilizar qualquer uma
das avaliagdes (PETRI et al., 2013; ARINGER et al., 2019; CARVALHO et al., 2019).

Por se tratar de patologia autoimune, necessita-se, portanto, de tratamento precoce para o controle
da doenga com a finalidade de evitar danos. Tem como base o uso da hidroxicloroquina, utilizada para
todos os pacientes (independentemente do 6rgao ou do sistema acometido), na qual visa o controle da
atividade inflamatoria sistémica, a reducao precoce do tempo e dose da corticoterapia e a diminui¢ao
das recidivas. Além disso, o uso de corticoide ¢ essencial para o manejo da inflamagao e tratamento de
recidivas, sendo usado na forma oral, topica ou como pulsoterapia. O uso do corticoide é realizado pelo
menor tempo e com a menor dose para que se consiga controle da atividade inflamatéria, uma vez que as
doses devem ser, progressivamente, reduzidas até sua suspensao completa a fim de amenizar os riscos de
causar insuficiéncia adrenal secundaria, sindrome de retirada ou de privagdo dos corticoides e reativagdo
da doenga de base para a qual eles foram introduzidos (LISBOA; BRITO, 2014; DA SILVA; SALLUM;
CAMPOS, 2019).

De acordo com o sistema acometido e a gravidade da manifesta¢ao, pode haver a necessidade do uso de
drogas imunossupressoras, a exemplo da manifestagdo renal que podem ser utilizadas outras drogas, como
a ciclofosfamida, azatioprina e micofenolato de mofetil. Além disso, novas terapias bioldgicas e sintéticas
apresentam efeitos promissores para o LES (CHAN et al., 2013; DA SILVA; SALLUM; CAMPOS, 2019).

Idealmente, apds o diagndstico e tratamento, ¢ importante discutir o desejo de gestar com a paciente,
uma vez que, condi¢des com niveis elevados de estrogénio, como gravidez, tem a capacidade de inten-
sificar o LES. Portanto, deve ser realizado o planejamento da gravidez, considerando-se a atividade e a
compatibilidade de medicamentos necessarios para o controle da doenga (ANDREOLI; CRISAFULLI;
TINCANTI, 2017; PASTORE et al., 2017).
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As pacientes portadoras de LES devem conceber durante o periodo de inatividade da doenca a fim
de reduzir o risco de complicagdes maternas e fetais. Se a concepgao ocorrer na atividade inflamatéria
significativa do lupus, ha um aumento de quatro vezes nas taxas de “flares” (surtos) e perda da gravidez.
Além disso, a incidéncia dessa patologia entre as gestantes varia de 1: 660 a 1: 2.952. Dessa forma, o manejo
da gravidez, ocorrida durante o curso da doenga, exige aten¢ao e adaptagdo de diferentes tratamentos
(GUETTROT-IMBERT et al., 2016; PASTORE et al., 2017).

Embora, as gestagdes com LES sejam complicadas, houve avangos no tratamento de complicagoes
obstétricas e melhorias no atendimento neonatal, permitindo que as mulheres obtivessem melhores re-
sultados. Portanto, elas sdo capazes de passar por uma gravidez bem-sucedida através de planejamento e
gerenciamento ideal que exige uma colaboragao estreita entre os varios especialistas envolvidos (GUET-
TROT-IMBERT et al., 2016; PASTORE et al., 2017).

Nesta perspectiva, é notoria que a relacao do lipus eritematoso sistémico com a gravidez apresenta
complicagdes tanto maternas quanto fetais. Em virtude do indice de prevaléncia dessa associagdo nessas
pacientes, despertou-se o interesse para o desenvolvimento desta pesquisa. Assim, para elucidar os conhe-
cimentos sobre a temdtica em pauta e esclarecer duvidas, o presente estudo tem como objetivo analisar as
drogas de primeira escolha para manter a inatividade do lapus eritematoso sistémico (LES) na gestagdo
e para controlar possiveis “flares” provocadas pela exacerbacao hormonal no periodo gestacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) que é um estudo de integragao de ideias,
opinides ou conceitos provenientes das pesquisas utilizadas no método. Esse tipo de trabalho possibilita
avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragdo da revisao. O principal objetivo é a
integracao entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
E a mais ampla abordagem metodolégica referente as revisdes, e permite a inclusio de estudos nao
experimentais e experimentais para uma compreensao completa do assunto. Com uma abordagem de
multiplos estudos com diversos delineamentos (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010). Segundo Soares
et al. (2014), a RIL é composta de cinco etapas: formula¢ido do problema; coleta de dados; avaliagdo dos
elementos; analise e interpretagdo dos resultados e divulgacao dos dados.

Na primeira fase foi definido o assunto com uma analise de temas associados a reumatologia e
obstetricia que fossem de abordagem em comum e de relevancia na drea da satide. Observou-se que os
temas sobre lupus eritematoso sistémico e gestagdo eram situagdes com bastante importancia na area e
com pouca abordagem no ambito farmacolégico. Assim, culminou na escolha da pergunta de pesquisa:
Qual o manejo terapéutico do Lupus Eritematoso Sistémico na gestagdo?

Estabelecido o primeiro ponto, em seguida, houve a escolha dos seguintes bancos de dados: na U.S.
National Library of Medicine (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Para a sele¢do dos artigos foram definidos os Descritores em Ciéncias da Satade
(DeCS): “lapus eritematoso sistémico’, gestacdo e tratamento; e em inglés “systemic lapus erythematosus
”, “pregnancy”, “therapy” e aplicados com o operador booleano AND.

Apds esse passo, estabeleceram-se os critérios de inclusao: artigos publicados nos anos de 2015 a 2019,
pesquisa somente em humanos, apenas publicagdes com a ideia central do tema e nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. Definiu-se quanto aos critérios de exclusdo os artigos com o ano anterior a 2015,
os que fugiam da tematica central, as repeti¢des, os estudos experimentais realizados em animais de
laboratério e os que ndo eram no idioma inglés, portugués ou espanhol.

Em seguida, com a utilizagdo dos filtros foram obtidos 155 artigos, destes 102 eram do PUBMED, 38
BVS e 15 da SCIELO e feito a leitura de seus titulos e resumos, selecionando aqueles que respondiam a
pergunta formulada. Com isso, foram pré-selecionados 21 artigos (17 do PUBMED, 02 da BVS e 02 da
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SCIELO) e lidos integralmente e realizado a dupla checagem pelos demais autores. Destes, 13 responderam
a pergunta da tematica e foram distribuidos segundo a base de dados: PUBMED (n=11) 11 artigos, SCIELO
(n=1) e BVS (n=1). O processo metodolégico esta representado no Fluxograma 1.

Fluxograma 1- Selecdo da literatura.

i

PERGUNTA DE PESQUISA
Qual o manejo terapéutico do Lipus Eritematoso Sistémico na gestacio?

\4:

/ CRITERIOS DE INCLUSAO\ I Foram filtrados 155 artigos,

1. Ano de 2015 a 2019; destes 102 eram do PUBMED,
2. Pesquisa em humanos; 38 BVS e 15 da SCIELO.
3. Publica¢des no idioma
inglés, portugués e ‘
espanhol.
CRITERIOS DE EXCLUSAO Dos 155 artigos, 21 foram pré-
1. Anos anteriores a 2015; selecionados (17 do
2. Publicagdes  repetidas PUBMED, 02 daBVS e 02 da
na base de dados;
3 Estudo em animais;

Publicacdes em outros

13 foram selecionados,
destes 11 foram do
PUBMED, 01 daBVSe

Fonte: Elaboragido Propria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1 estdao apresentadas as caracteristicas dos estudos selecionados: ano, pais, titulo, periddico,
cendrio de estudo e tipo de estudo. De acordo com o observado, a maioria dos artigos foi publicada em
2017 (30%; n=4) e os anos de 2015, 2016, 2018 apresentam um total de 23% com 3 artigos em cada ano.
Nao houve nenhum artigo em 2019 que respondesse a pergunta da pesquisa.

Em relagdo ao tipo de estudo, a maioria se refere a estudo de revisao (84%; n=11) e relato de caso
(15%; n=2). O local de maior publicagéo foi a Italia (30%; n=4), seguida de Franca e Londres (15%; n=2).

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos selecionados.

Ano/Pais Titulo Periodico Cenario de | Tipo de
estudo estudo
2018 Hydroxychloroquine for the prevention of fetal growth | Joint Bone Franca Revisdo
restriction and prematurity in lupus pregnancy: a syste-| Spine
Franga | matic review and meta-analysis.
»»
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Quadro 1- Caracteristicas dos estudos selecionados (cont.).

2018 Tratamiento de la nefropatia lipica en laembarazada Ginecologia y Hospitalar | Relato de
Obstertricia Caso
Meéxico
2018 An evidence-based approach to pre-pregnancy coun-| Rheumatology Holanda Revisao
selling for patients with systemic lupus erythematosus
Holanda
2017 Lupus Nephritis and Pregnancy:Concerns And Mana- Seminars in Londres Revisdo
gement Nephrology
Londres
2017 Management of Systemic Lupus Erythematosus Annual Review | Nova York Revisdo
During Pregnancy of Medicina
Nova
York
2017 Pregnancy and reproductive aspects of systemic lupus | Current Opi- Italia Revisdo
erythematosus nion
Italia
2017 A Critical Review on Obstetric Follow-up of Women Revista Bra- Rio de Ja- Revisdo
. Affected by Systemic Lupus Erythematosus sileira de neiro
Rio Fle Ginecologia e
Janeiro Obstetricia
2016 A comprehensive review of the clinical approach to Journal of Au- Italia Revisdo
pregnancy and systemic lupus erythematosus toimmunity
Italia
2016 Pregnancy in women with systemic lupus erythemato- | European Jour- Italia Revisao
) sus (SLE) nal of Internal
Italia Medicine
2016 Pregnancy and contraception in systemicand cutaneous | Annales de der- Franca Revisdo
lupus erythematosus matologie et de
Franga vénéréologie
2015 Pregnancy-Related Challenges in Systemic Autoimmu- | Journal of Infu- Italia Revisao
ne Diseases sionNursing
Italia
2015 Successful Pregnancy Following Assisted Reproduc- Medicine Hospitalar | Relato de
tion in Woman With Systemic Lupus Erythematosusan- caso
Séo Pau- [ dHypertension
lo
2015 Tacrolimus use in lupus nephritis: A systematic review | Autoimmunity Londres Revisdo
and meta-analysis Reviews
Londres

Fonte: Elaboragao Propria.

A sintese dos resultados obtidos sobre as principais medicagdes utilizadas durante a gestagdo pode ser
visualizada no Fluxograma 2.
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Fluxograma 2- Principais achados dos artigos selecionados

Medicagdes que
podem ser utilizadas:
- Hidroxicloroquina,
AINES, Corticoides,
Labetalol, Nifedipina,
Metildopa, Vitamina
D e Calcio.

Medicagdes que
podem ser utilizadas
em casos mais graves:
- Azatioprina,
Ciclosporina e
Tacrolimus.

Medicagdes que ndo
podem ser utilizadas:
- Ciclofosfamida,
Leflunomida,
Micofenolato de
mofetil, Metotrexate,
Rituximabe e I[ECA.

Fonte: Elaboragdo Propria.

O pré-aconselhamento é uma medida crucial para mulheres com Lupus Eritematoso Sistémico, pois
segundo a pratica clinica e estudos observacionais, a gravidez planejada nessas pacientes tém menores
chances de “flares” da doenca do que nas indesejadas. Dessa forma, os fatores de risco que, promovem
situagdes desfavoraveis para mae/ feto, sdo analisados com o seguimento pré-natal. Alguns fatores impor-
tantes sao observados, entre eles: “flares” ou aumento da atividade da doenga nos 6 a 12 meses anteriores
a concepe¢ao, aumento de C3, C4 e anti-DNA, paciente com historico de nefrite lupica e positividade de
anti-RO/ anti-LA (LAZZARONI et al., 2016).

A base do manejo da paciente lipica deve-se concentrar especialmente em: aconselhamento pré-natal
(realizado por uma equipe multiprofissional), atendimento médico coordenado, protocolo de doenga e
unidade neonatais bem estruturados. Para isso, é necessario avaliar o controle do lipus e observar a pre-
senca de doengas graves nessas pacientes, como acidente vascular cerebral (AVC) prévio e nefrite lupica.
Desse modo, apresenta-se contraindica¢do da gestagao: lupus grave que se manifesta nos tltimos 6 meses,
doenga pulmonar restritiva grave, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal croénica, AVC nos tltimos 6
meses, pré-eclampsia grave prévia ou sindrome HELLP, apesar da terapia, e hipertensao pulmonar grave
(PASTORE et al., 2017).

Durante a gestagao, a paciente esta mais suscetivel a complicagdes, como pré- eclampsia, trombose
grave (acidentes vasculares cerebrais, embolia pulmonar e trombose venosa profunda) e maiores riscos
de infecgdes. Os neonatos estdo sujeitos a manifestar o lupus eritematoso neonatal pelos autoanticorpos
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da mae que atravessam a barreira placentaria. Assim, eles apresentam uma sindrome clinica caracterizada
por manifestagcdes cutaneas, anomalias de fungdo hepatica, alteragdes hematoldgicas e anormalidades
cardiacas (TENG et al., 2018).

Entretanto, para reduzir a chance dessas complicagoes, ¢ imprescindivel adotar estratégias medica-
mentosas que nao prejudiquem o bindmio mae/feto. Dessa forma, as terapias comumente usadas sao
analgésicos, imunossupressores, anti-hipertensivos e anticoagulantes. O equilibrio do manejo deve ocorrer
de acordo com a toxicidade e a chance de reduzir os surtos da doenga (TENG et al., 2018).

PRINCIPAIS MEDICAGCOES

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS (AINE’S)

Os anti-inflamatorios nao esteroidais nao sdo considerados teratogénicos, quando utilizados em bai-
xas doses, e podem ser utilizados com seguranga até o segundo trimestre da gestagdo com eficacia para
prevenir surtos (SAMARITANO, 2017).

Porém, segundo Lazzaroni et al. (2017), eles devem ser evitados proximo ao periodo da concepgio,
visto que os estudos revelam que essa medicac¢ao interfere na implantacao e na circula¢io placentaria.
Além disso, quando relacionado ao uso durante o terceiro trimestre, pode estar associado ao fechamento
prematuro do canal arterial e oligodramnio (TABORELLI; ERKAN, 2015; LAZZARONI et al., 2016;
ANDREOLI; CRISAFULLI; TINCANTI, 2017; SAMARITANO, 2017).

CORTICOSTEROIDES

Os corticosterdides sao inativados por enzimas placentarias de modo que o feto é praticamente nao
exposto, justificando a prevaléncia e eficacia do seu uso. A molécula preferida é a prednisona que deve
ser administrada em doses até 10 mg, na qual valores superiores podem provocar parto prematuro
(LAZZARONI et al., 2016).

O uso da betametasona e dexametasona esta reservado para tratamento fetal, uma vez que cruzam
facilmente a barreira placentaria. Deve-se ressaltar que a utilizagdo em altas dosagens e durante o terceiro
trimestre aumenta o risco de complica¢des, como parto prematuro, restrigdo do crescimento intraute-
rino (RCIU), hipertensao materna e diabetes gestacional (TARABORELLI; ERKAN, 2015; GUETTRO-
T-IMBERT et al., 2016; MORONI; PONTICELLI, 2016; ANDREOLI; CRISAFULLI; TINCANTI, 2017;
SAMARITANGO, 2017).

Além disso, essa medicagdo ¢é bastante utilizada nos casos de nefrite lupica durante a gestagao, sendo
associada a um imunossupressor (LIGHTSTONE; HLADUNEWICH, 2017).

HIDROXICLOROQUINA

O uso dessa medicagao tem como principal objetivo prevenir e controlar a atividade de doenga, re-
duzindo, consequentemente, a chance do recém-nascido apresentar o quadro de lupus neonatal, espe-
cialmente nas mulheres que possuem o anticorpo anti-RO/SSA. Ademais, a Hidroxicloroquina melhora
o progndstico de nefrite, reduzindo a mortalidade. Desse modo, é considerada uma droga de pouca ou
nenhuma teratogenicidade. Por este motivo, ¢ utilizada durante toda a gestagdo para evitar atividade da
doenga (PASTORE et al., 2017; VIVIEN et al., 2018).

Além disso, pode atuar na prevengdo de trombose e ¢ sugerido como tratamento em mulheres que
apresentam a sindrome do anticorpo antifosfolipide. Esse mecanismo acontece pela ligacao de complexos
anti-p2 GPI a bicamadas de fosfolipidios (MORONI; POTICELLI, 2015). Por fim, outro estudo revelou
que, apos a utilizagdo durante a gestagdo, reduziu os partos prematuros e houve menor incidéncia de
restricdo do crescimento intrauterino (RCIU) (TENG et al., 2018).

IMUNOSSUPRESSORES
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Dentre essa classe farmacologica, a azatioprina é considerada uma das mais seguras quando se trata,
principalmente, de quadros clinicos mais graves e relacionados a nefrite lipica. Apesar dessa seguranga,
ela ainda apresenta, em alguns estudos, um percentual de risco associados a atrasos no desenvolvimento,
leucopenia e/ou trombocitopenia neonatal. Outras drogas que podem ser utilizadas, porém com cautela,
sao a ciclosporina e o tacrolimus, sendo necessarias apenas quando a azatioprina nao possui o resultado
esperado (PASTORE et al., 2017; SAMMARITANO, 2017; HANNAH; CASSIAN; D 'Cruz, 2015).

E importante ressaltar que o uso da ciclofosfamida e leflunomida sdo proibidos por sua agdo fetotéxicas,
tendo em vista que ha deteccao de seus metabolitos ativos em até dois anos apds a sua descontinuagao.
Além disso, o micofenolato de mofetil esta associado a malformagdes graves, principalmente, cardiaca,
auditivas e renais, devendo ser suspenso por pelo menos 4 meses antes da gestacao. Quanto ao meto-
trexate, sua utilizagdo é altamente teratogénico e abortogénico, acarretando complicagdes, como retardo
de crescimento e malformagdes dsseas. Assim, sua cessa¢do deve ser em torno de 6 meses (MORONI;
PONTICELLI, 2016; PASTORE et al., 2017).

Uma questdo crescente ¢ a prescricao de produtos biologicos. Atualmente, o tinico aprovado para o
tratamento do LES € o belimumabe. Porém, os dados sobre seguranga na gestagdo ainda sao escassos e
devem ser evitados. Em relagdo ao rituximabe, uma droga utilizada como “off label”, demonstrou tera-
togenicidade e é necessario realizar sua suspensdo por no minimo 6 meses antes da concepgao (TENG
etal., 2018).

OUTRAS MEDICACOES

Em situagdes especificas, como hipertensdo relacionada a nefrite lipica, deverao ser utilizadas pre-
ferencialmente medicamentos, como labetalol, nifedipina ou metildopa. Em contrapartida, é aconse-
lhavel evitar os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA). Em caso de associagdo com
sindrome do anticorpo antifosfolipide e uma pré-eclampsia, a heparina de baixo peso molecular pode
ser usada em conjunto com a aspirina na profilaxia e tratamento, respectivamente (DE MACEDO et al.,
2015; MORONIL PONTICELLIL 2016; LIGHTSTONE; HLADUNEWICH, 2017; SAMARITANO, 2017;
BARROSO-DOMINGUEZ, 2018). Além disso, pode realizar a suplementacio de célcio e vitamina D, em
pacientes que fazem o uso de corticoides a fim de prevenir a osteoporose (PASTORE et al., 2017).

CONCLUSAO

Os estudos demonstraram que nas gestantes com LES aumentam as chances de complica¢cdes ma-
ternas e fetais. Essas estao relacionadas a perda fetal, restri¢ao de crescimento intrauterino, hipertensao,
eclampsia, lupus neonatal e nascimento prematuro. No entanto, a maior incidéncia desse problema esta
associada a atividade da doenga durante a concepgéo e a gestagao.

Dessa forma, o uso da hidroxicloroquina, durante todo o processo da gestagdo, é fundamental para
manter a inatividade do LES. Sua utilizacao ¢ justificada pela seguranca da droga, uma vez que ela esta
relacionada a baixa teratogenicidade e a prevengao do lipus neonatal além de colaborar na estabilizagdo
da doencga. No entanto, as outras drogas: corticoide, AINE, labetalol, nifedipino, metildopa, azatioprina,
ciclosporina e tacrolimus sao utilizadas quando, durante a gravidez, ocorre atividade de doenga e outras
comorbidades associadas.

Assim, para que haja desfechos positivos ha uma necessidade de um atendimento multidisciplinar e
coordenado entre as especialidades médicas. Essa assisténcia deve-se basear no aconselhamento pré-natal,
na inatividade da doenga e no manejo de medicagdes adequadas para prevenir e tratar as possiveis “flares”.
Com isso, as possibilidades de uma gestagao bem sucedida, tanto para a mae quanto para o recém-nascido,
sao consideravelmente ampliadas.
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