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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) 
é uma patologia autoimune que tem sua etiologia 
desconhecida. O LES afeta diversos sistemas, 
e ocorre predominantemente em mulheres 
de idade entre 20 e 40 anos, ou seja, idade 
reprodutiva. Objetivo: identificar as práticas 
baseadas em evidências nas publicações que 
abordam o Lúpus Eritematoso Sistêmico na 
Gestação no período de 2007 a 2016 nas bases 
de dados virtuais. Métodos: Estudo do tipo 
descritivo, exploratório com caráter qualitativo, 
do tipo revisão integrativa da literatura, que tem 
como base o método da Prática Baseada em 
Evidências (PBE). Resultados e discussões: 

Foram incluídos neste estudo oito publicações, 
sendo duas provenientes da base de dados da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e seis da 
PubMed. Onde 12,5% no idioma português e 
87,5% em inglês. A maioria das publicações 
evidenciou o desfecho ruim de gestações de 
portadoras do lúpus com a doença em surto, e 
maiores riscos com as que possuem nefropatia 
lúpica, podendo acarretar pré-eclâmpsia, 
parto prematuro e morte perinatal, entretanto, 
uma gestação associada ao LES pode ter um 
resultado satisfatório quando acompanhada por 
profissionais multidisciplinares. Considerações 
finais: Assim como preparar a equipe 
multidisciplinar para o acompanhamento da 
mulher é importante prepará-la para o período 
gestacional de modo a desmitificar os receios e 
medos da gestante e família. 
PALAVRAS-CHAVE: Lúpus Eritematoso 
Sistêmico; Gestantes; Nefrite Lúpica. 

PREGNANCY AND SYSTEMIC LUPUS 
ERYTHEMATOSUS: AN INTEGRATIVE 

REVIEW

ABSTRACT: The Systemic Lupus 
Erythematosus (SLE) is an autoimmune 
disease, which has its etiology unknown. The 
mentioned pathology affects many systems, 
and mainly occurs in women of 20 to 40 year-
old age, in other words, during their reproductive 
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age. Objetcive: This is a descriptive and exploratory qualitative study, using integrative 
literature review, which uses the Evidence-Based Practice (EBP) method. Results 
and discussions: It were included in that study eight publications: two from the BVS 
data basis and six from PubMed, of which 12,5% in Portuguese and 87,5% in English 
language. Most of the publications revealed a bad ending of pregnancies of lupus 
women patients, when the disease were in increase, and high risks with the ones that 
have lupus nephropathy, which may cause preeclampsia, premature birth and perinatal 
death. Yet, a pregnancy associated to SLE may get a satisfactory result when monitored 
by multidisciplinary professionals. Final considerations: It is not only important to 
prepare a multidisciplinary group, in order to monitor the women, but also to get her 
and the family ready to face the pregnancy perio
d without fears.
KEYWORDS: Systemic Lupus Erythematosus; Pregnants; Lupus Nephritis.

GESTIÓN Y EL LÚPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: UNA REVISIÓN 
INTEGRATIVA

RESUMEN: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una patología autoinmune 
que tiene su etiología desconocida. El LES afecta a diversos sistemas, y ocurre 
predominantemente en mujeres de edad entre 20 y 40 años, o sea, edad reproductiva. 
Objetivo: identificar las prácticas basadas en evidencias en las publicaciones que 
abordan el Lupus Eritematoso Sistémico en la Gestación en el período de 2007 a 2016 
en las bases de datos virtuales. Métodos: Estudio del tipo descriptivo, exploratorio con 
carácter cualitativo, del tipo revisión integrativa de la literatura, que tiene como base el 
método de la Práctica Basada en Evidencias (PBE). Resultados y discusiones: Se 
incluyeron en este estudio ocho publicaciones, siendo dos provenientes de la base de 
datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y seis de PubMed. Donde el 12,5% en 
portugués y 87,5% en Inglés. La mayoría de las publicaciones evidenció el desenlace 
malo de gestaciones de portadoras del lupus con la enfermedad en brote, y mayores 
riesgos con las que tienen nefropatía lúpica, pudiendo acarrear preeclampsia, parto 
prematuro y muerte perinatal, sin embargo, una gestación asociada al LES puede tener 
un resultado satisfactorio cuando acompañado por profesionales multidisciplinarios. 
Consideraciones finales: Así como preparar al equipo multidisciplinario para el 
acompañamiento de la mujer es importante prepararla para el período gestacional 
para desmitificar los temores y miedos de la gestante y familia.
PALABRAS CLAVE: Lupus Eritematoso Sistémico; las mujeres embarazadas; Nefritis 
Lúpica

INTRODUÇÃO

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma patologia autoimune que tem sua 
etiologia desconhecida, o LES afeta diversos sistemas, e ocorre predominantemente 
em mulheres de idade entre 20 e 40 anos, ou seja, idade reprodutiva, sendo assim é 
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a patologia do sistema conjuntivo mais associada à gestação e puerpério.1

A associação do LES e gravidez são frequentes e com diversas complicações, 
pois o LES favorece alguns fatores paras estas complicações que podem se a atividade 
do LES durante a gestação, nefropatia lúpica, hipertensão materna e presença de 
anticorpos antifosfolípides. Estas complicações também atingem o feto podendo citar 
a síndrome do lúpus neonatal que se caracteriza com bloqueio cardiogênico, lesões 
cutâneas e alterações hematológicas e hepáticas que pode levar a um alto índice de 
mortalidade perinatal.2

Por ser uma patologia que atinge mulheres em idade reprodutiva e influencia 
diretamente no desfecho da gestação o LES deve ser objeto de estudo de profissionais 
que trabalham na área de ginecologia e obstetrícia.

A taxa de mortalidade materna de portadores de LES chega a 2,3% tornando-se 
também um risco para a mãe, outras complicações que tem o risco aumentado é o 
parto pré-termo e ruptura prematura de membranas. Quando se trata de gestantes 
com a doença em atividade esse risco se torna maior e chance aumentadas de 
cesariana. A associação da nefropatia  lúpica é um péssimo prognóstico pra a mãe 
como risco de pré-eclâmpsia e para o bebê de perda fetal e nascimento prematuro.2

Os desfechos perinatais adversos são decorrentes de alterações imunológicas 
na placenta. Os achados histológicos da placenta se mostram frequentemente com 
anormalidades vasculares na ligação uteroplacentária e de coagulação. Lesões 
essas que pode ser comparadas com as encontras na pré-eclâmpsia, hipertensão e 
diabetes mellitus.1

Desse modo a gestação de portadoras de LES deve ser conduzida pelo serviço 
de Pré-natal de Alto Risco, com acompanhamento rigoroso de equipe multiprofissional 
e esclarecimento dos riscos materno-fetais para a mãe, e que esta corre menos riscos 
se o LES for controlado em pelo menos três a seis meses antes da concepção.2

Em meio a esta pesquisa nas bases de dados BVS e PubMed, se objetivou com 
este estudo analisar as publicações que abordam o Lúpus Eritematoso Sistêmico na 
Gestação no período de 2007 a 2016 nas bases de dados virtuais BVS e PubMed.

MÉTODOS

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), que se tem como base 
o método da Prática Baseada em Evidências (PBE). O objetivo maior da Prática 
Baseada em Evidências é motivar o uso de resultados de pesquisas na assistência 
prestada em diversos níveis de atenção à saúde.3

A presente RIL foi desenvolvida em 08 etapas: Delimitação da temática; Definição 
da questão norteadora e objetivo; Delimitação dos critérios de inclusão e exclusão; 
Pesquisa das publicações nas bases de dados; Leitura e análise crítica para seleção 
dos artigos; Disposição dos resultados e organização das evidências na discussão, 
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Revisão final e produção das considerações finais.
Como critérios de seleção foram utilizados para inclusão: artigos disponíveis 

na integra nas bases de dados; artigos que tratem especificadamente do LES na 
gestação; publicações nos idiomas português e inglês, entre os anos de 2007 e 2016. 
Os critérios de exclusão: publicações não disponíveis, artigos de revisão, editoriais 
de revista, artigos que não abordavam diretamente o LES na gestação.

A busca pelos artigos consistiu nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), que engloba várias bases de dados, incluindo LILACS e MEDLINE, bem como 
PubMed. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) para BVS “Lúpus Eritematoso 
Sistêmico” e “Gestantes”, cruzados com ooperador booleano “AND” e para PubMed 
“Lupus Erythematosus, Systemic” e “Pregnant Women”. 

A coleta de dados ocorreu no mês de março do ano 2017 em meio virtual. 
Utilizando o instrumento de coleta de dados que inclui as variáveis: título, autor, 
periódico, ano- de publicação, objetivo, evidências e nível de evidência.   

A primeira fase da pesquisa foi feita na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 
utilizando os descritores “Lúpus Eritematoso Sistêmico” AND “ Gestantes” emergiram 
24 publicações. A partir desse resultado foram utilizando os filtros: texto completo- 
disponível, idioma: português e inglês, ano: 2007-2016. Após a utilização dos filtros, 
resultaram 11 publicações, das quais foi feita uma leitura dos resumos e com isso, 
excluíram-se 09 por não se enquadrarem no objetivo desta pesquisa, estando 
repetidos e fora do período pré-estabelecido de publicação. Assim, foram incluídas 
02 publicações da BVS.  A segunda pesquisa foi realizada na Pubmed utilizando 
os descritores “Lupus Erythematosus, Systemic” e “Pregnant Women”, resultando 
em 344 publicações. Posteriormente foram aplicados os filtros: Texto Completo-
disponível, ano de publicação: 10 anos. Resultando em 49 publicações, as quais 
foram lidas os resumos. Excluíram-se 43 artigos por não alcançarem o objetivo da 
pesquisa, por estarem repetidos, consistir em revisão e editoriais. Resultando em 06 
publicações inclusas na pesquisa.

Desta forma os dados foram reunidos resultando em uma amostra final para 
análise e discussão de 8 artigos publicados em periódicos. 

Posteriormente a análise dos dados foi feita através da organização das 
informações dos artigos em tabelas no Microsoft Office Word conforme o título, 
autor e ano, objetivo, evidências e nível de evidências. E discussão das informações 
abordadas nos artigos.  

Os níveis de evidência se dispõem na seguinte hierarquia: Nível 1: Evidências 
de meta-análise de diversos estudos clínicos controlados e randomizados; Nível 2: 
evidências retiradas de estudos individuais com delineamento experimental; Nível 
3: evidências resultantes de pesquisas quase-experimentais; Nível 4: evidências de 
pesquisas descritivas ou com abordagem qualitativa; Nível 5: evidências resultantes 
de relatos de caso ou experiência; Nível 6: evidências formadas por opiniões de 
especialistas.4
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Por este ser um estudo do tipo revisão integrativa da literatura este não tem o 
envolvimento de seres humanos, desta forma, dispensa a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) pelo que trata a resolução 466/12 do CNS. Porém durante 
todo o processo foram preservadas as autorias e autenticidade das ideias dos autores.

RESULTADOS 
Após a leitura dos artigos e realizada a análise crítica foram incluídos neste 

estudo oito publicações, sendo duas provenientes da base de dados BVS e seis da 
PubMed. Das quais 12,5% no idioma português e 87,5% em inglês. Desta forma a 
síntese das informações das publicações apresentar-se-ão no Quadro I.

Título Autor e
ano Periódico Evidências Nível de 

Evidência

Systemic lupus erythemato-
sus and pregnancy: clinical 
evolution, maternal and peri-
natal outcomes and placental 
findings

SURITA 
et al., 
2007¹

Sao Paulo 
Med. J

A atividade da doença e o envolvimento 
renal do LES na gestação associam-se 
com o aumento de complicações mater-
nas e perinatais.

IV

Lúpus eritematoso sistêmico 
e gestação: série de casos 
com diferentes evoluções

FI-
GUEIRÓ-
-FILHO, 
et al., 
2010²

Revista Bra-
sileira de Clí-
nica Médica

As pacientes recebendo tratamento ade-
quado e acompanhamento pré-natal satis-
fatório, a evolução do LES e gestação não 
apresentam bons resultados perinatais.
O tratamento deve ser individualizado 
para cada paciente e nem todas as pa-
cientes necessitam de esteroides.

V

The Role of Lupus Nephritis 
in Development of Adverse 
Maternal and Fetal Outcomes 
During Pregnancy

FATEMI 
et al., 
20139 

Int J Prev 
Med

O presente estudo demonstrou que a falta 
de Nefrite Lúpica (NL) tinha papel protetor 
contra Inflamação do LES, pré-eclâmpsia 
e efeitos adversos maternos e fetais com-
binados. A NL tem se mostrado associada 
a desfechos maternos adversos

IV

Pregnancy Related Compli-
cations in Patients with Syste-
mic Lupus Erythematosus, An 
Egyptian Experience

HEN-
DAWY et 
al., 20115

Clinical medi-
cine insights: 
reproductive 
health 

A gravidez em pacientes com LES está as-
sociada a um risco maior de complicações 
obstétricas que afetam tanto a mãe quanto 
o feto. A pré-eclâmpsia foi a complicação 
mais comum seguida de prematuridade. 
A pré-eclâmpsia foi significativamente as-
sociada à atividade da doença no terceiro 
trimestre.

IV

Maternal and Fetal Outcomes 
in Pregnant Patients with Acti-
ve Lupus Nephritis

WAGNER 
et al., 
200910 

Lupus A nefrite lúpica ativa durante a gravidez 
está associada a uma maior incidência 
de complicações maternas e fetais em re-
lação à gravidez em pacientes com LES 
sem envolvimento renal.

IV

Pregnancy in Women with 
Systemic Lupus Erythema-
tosus: A Retrospective Study 
of 83 Pregnancies at a Single 
Centre

CHEN et 
al., 20156

International 
Journal of 
Environmen-
tal Research 
and Public 
Health 

O LES deve ser considerado um risco ele-
vado na gravidez. Se a gravidez é planeja-
da após a remissão por mais de 6 meses, 
o desfecho favorável pode ser alcançado.

IV

Pregnancy outcome of sys-
temic lupus erythematosus in 
relation to lupus activity befo-
re and during pregnancy

YANG et 
al., 20148

Jornal of the 
chinese med-
cial associa-
tion 

A fim de reduzir a incidência de complica-
ções da gravidez, especialmente de parto 
prematuro, e para obter um bom resultado 
gestação, uma boa preparação antes da 
concepção e bom controle da doença du-
rante a gravidez são obrigatórios.

IV
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Lupus nephritis is associated 
with poor pregnancy outco-
mes in pregnant SLE patients 
in Cape Town: a retrospective 
analysis

M b u l i ; 
M a p i y e ; 
Okpechi., 
20157

The Pan Afri-
can Medical 
Journal

O aumento da atividade do lúpus em pa-
cientes grávidas com LES pode ser res-
ponsável pelo aumento do número de mor-
tes de neonatos nascidos de mães com 
LES. Pacientes de descendência negra e 
aqueles com NL tendem a ter um desfe-
cho ruim. Uma abordagem multidisciplinar 
para o manejo de pacientes com LES (em 
idade fértil ou grávida) precisa ser realiza-
da para obter melhores resultados.

IV

Quadro I
Síntese das Evidências dos Artigos incluídos na RIL segundo título, autor e ano, periódico, evidências e nível de 

evidência

Em meio os artigos analisados, 02 estavam indexados na base de dados 
SCIELO, e 06 na base de dados PubMed. Sendo que apenas 01 artigo foi publicado 
nos anos a seguir: 2007, 2009, 2010, 2011, 2013, 2014 e no ano de 2015, houve 02 
publicações. Nos anos de 2008, 2012 e 2016 não houve publicação sobre a temática.

Houve predomínio de 07 estudos descritivos com abordagem qualitativa e 
apenas 01 como relato de caso.

DISCUSSÕES

O Lúpus Eritematoso Sistêmico é uma doença autoimune que pode trazer 
diversas comorbidades e complicações. Por afetar mulheres em idade reprodutiva 
é uma patologia que merece atenção especial de profissionais da ginecologia e 
obstetrícia. 
 

EVENTO CLINICO PREVIO DO LES
O Lúpus Eritematoso Sistêmico é uma patologia que atinge diversos sistemas e 

consequentemente gere diversas complicações para o portador. Não seria diferente o 
aparecimento dessas complicações na gestação, o que o artigo5 bem descreve.

Os surtos do LES na gestação podem ocorrer em qualquer trimestre ou até 
mesmo no puerpério. No geral a gravidade desses surtos é leve. A artrite, por 
exemplo, é a sintomatologia mais comum junto com as manifestações cutâneas, mas 
não se exclui a possibilidade de manifestações mais graves como a nefrite lúpica e 
complicações neurológicas.5

Chen et al6, afirmam que entre as complicações que podem ocorre em gestantes 
com lúpus estão a proteinúria, hematúria, leucocitopenia, trombocitopenia, lesões 
cutâneas , insuficiência renal e hipertensão gestacional.6

Se ocorrer uma gestação sem monitoramento e controle da atividade do LES 
esta pode se tornar um risco para o binômio mãe-bebê, uma vez que a gestação 
por si só acarreta diversas mudanças no corpo da mulher e com a associação das 
diversas complicações do LES torna-se uma gravidez de alto risco, porém, segundo o 
artigo6, se a gravidez é planejada, e bem acompanhada pela equipe multiprofissional, 
o desfecho favorável pode ser alcançado.
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COMPLICAÇÕES NA GRAVIDEZ
Se há uma remissão da doença próximo do período da concepção há uma 

gestação com resultados favoráveis, porém se o diagnóstico do LES é feito durante a 
gestação ou há um surto neste período de concepção ou gravidez o prognóstico para 
a mulher e o bebê se tornam ruins com a evolução da doença na gravidez. Quando 
uma gestante com diagnóstico do LES apresenta comorbidades como nefrite lúpica e 
hipertensão arterial estes se tornam fatores que aumentam o risco de complicações 
perinatais. 

Os efeitos negativos da LES na gestação incluem complicações como pré-
eclâmpsia, principalmente em pacientes em surto da doença e com comprometimento 
renal, isto também pode levar para o feto uma maior incidência de prematuridade e 
maior risco perinatal.1

Por se caracterizar com uma doença sistêmica o LES associado à gestação 
também traz consigo diversas complicações gestacionais que podem colocar a vida 
da mulher e do bebê em risco, sendo que esta exige um acompanhamento profissional 
rígido durante todo o processo de gestação. 

Outras complicações associadas a gestação de portadoras do LES são o 
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), restrição do crescimento intrauterino (RCIU) 
prematuridade.2

Hendawy et al5. reafirmam esta informação que complicações maternas, fetais 
e neonatais podem surgir em quase todas as gestações associadas ao LES, entre 
a complicação mais comum está a pré-eclâmpsia, seguida pelo aborto espontâneo, 
as complicações fetais mais comuns são a prematuridade e restrição de crescimento 
intrauterino. Mesmo com o avanço no tratamento de paciente com LES a taxa 
de aborto espontâneo e parto prematuro ainda são altas em comparações com 
gestantes não portadoras do LES5. Em um estudo multicêntrico11, aponta a ocorrência 
de preeclampsia antes da idade gestacional de 34 semanas, morte fetal/neonatal, 
aborto, parto prematuro antes das 30 semanas de gestação.

O Lúpus Eritematoso Sistêmico deve ser controlado antes da concepção, então 
as portadoras precisam receber orientação para planejar a gravidez e escolher o 
momento mais adequado para a concepção/gestação. 

Oligodrâminio, morte intrauterina fetal, mortes neonatais lúpus neonatal e 
bloqueio cardíaco congênito também estão no grupo de complicações maternais 
e neonatais do LES. Casos esses que deve ser acompanhados por obstetras, 
reumatologistas e neonatologista.5

Mbuli, Mapiye, Okpechi colocam que a gravidez em portadoras de LES está 
associada a um desfecho materno fetal relativamente ruim, principalmente quando 
esta paciente apresenta Nefrite Lúpica e as de raça afrodescendentes.  Quando essa 
paciente engravida é importante um monitoramento intensivo multidisciplinar com 
obstetra, reumatologitas e nefrologista.7

As mulheres portadoras de LES mesmo com o risco não são contraindicadas 
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a engravidar, mas para isso precisam antes da concepção controlar a atividade do 
LES e não ter complicações renais para poderem seguir com a gestação e ter um 
resultado satisfatório. Para se alcançar esse controle pré-concepção pode ser feita 
a terapia adjuvante com azatioprina e hidroxicloroquina e menor dose de esteroides 
e manutenção do tratamento ao longo da gestação com monitoramento rigoroso do 
LES para se ter uma gravidez sem complicações8.

O momento ideal para a concepção e durante a remissão prolongada com uma 
duração de pelo menos 6 meses). A paciente deve ter pressão arterial normal, sem 
sintomas renais ou neurológicos durante o ultimo ano, sem hipertensão pulmonar, 
baixos títulos de anti-dsDNA Ab, antifosfolipidio ou anti-Ro Ab, sem anormalidades 
hematológicas e sem síndrome inflamatória biológica. O doente também deve 
receber corticosteroide em doses <15 mg por diae não deve receber qualquer 
tratamentoteratogênico. A remissão da nefrite lúpica é definida pelos valores normais 
de creatinina e complemento sérico, proteinúria <500mg/24h, <5 globulos vermelhos/
campo de urina. A gravidez deve ser retardada caso não preencha todos os critérios 
mencionados13.

O mais importante no manejo de pacientes portadoras de LES é a orientação, o 
que se evidencia no artigo2, onde a mulher precisa estar informada que uma gravidez 
pode se tornar um risco caso não seja planejada, mas também precisa saber que 
pode sim engravidar, só basta ter um controle da atividade do lúpus um monitorização 
rígida por profissionais.

COMPLICAÇÕES PARA O BEBÊ
Assim como o lúpus descontrolado pode trazer diversos problemas a mulher, 

este afeta também o bebê. Entre os desfechos adversos, evidenciados nos artigos1,8,9, 
para o bebê de portadoras de LES está o aborto, restrição do crescimento intrauterino, 
morbidades, prematuridade, mortalidade perinatal.1

Desta forma o controle do LES na gestação vai além da mulher e do período 
gestacional, também inclui o bebê e o período perinatal, uma vez que, as complicações 
podem se apresentar ainda nesse período se tornando até um risco de morte para 
bebê.

NEFROPATIA LÚPICA 
O envolvimento renal é extremamente importante em mulheres gravidas com 

LES e representa o fator prognostico mais importante12. 
O artigo10, relata sobre as complicações que o lúpus pode acarretar em uma 

gestação são várias, mas uma merece uma atenção é a nefrite lúpica. Em grávidas 
portadoras do LES que apresentam a nefrite lúpica se tem um risco maior de ocorrência 
de pré-eclâmpsia e erupções do LES9.

Fazendo uma comparação das gestantes portadoras que tem o controle do 
LES com as mulheres com LES que apresentam a nefrite lúpica estas têm mais 
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probabilidades de apresentar complicações obstétricas que incluem a hipertensão 
gestacional, eclampsia, acidente vascular cerebral, síndrome de HELLP e morte 
materna.10

A nefrite lúpica na gestação também pode trazer consequências para o bebê 
que incluem baixo peso, maior taxa de prematuridade e menos bebê saudáveis na 
alta hospitalar, há também uma diferença no peso da placenta dessas pacientes que 
são menores, o que mostra um mau desenvolvimento da placenta e consequente má 
nutrição do feto.1

Por acarretar diversas complicações, a nefrite lúpica é uma comorbidades que 
merece atenção especial por isso é importante que a gestante com lúpus também tenha 
acompanhamento do nefrologista.  O importante quando se presta uma assistência 
a uma paciente com lúpus é esclarecer os riscos da gestação, porém explicitar 
que engravidar é possível com o controle e monitoramento da doença, levando 
em consideração que a assistência  seja adaptada as necessidades individuais da 
paciente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico na gestação é um fator de risco para complicações 
que podem ser maléficas a saúde da mãe e do bebê, porém é importante deixar claro 
que o LES não é contraindicação para que se possa gestar. 

A gravidez pode ser uma realidade para esta mulher, mas para isso é importante 
um controle e monitorização rígida da doença antes, durante e depois da gestação de 
forma a ter um desfecho satisfatório para o binômio mãe-bebê por isso é importante 
uma abordagem multidisciplinar coordenada com o envolvimento de especialistas 
apropriados e monitorização estreita, para que se alcance ótimos resultados.

Assim como preparar a equipe multidisciplinar para o acompanhamento da 
mulher e prepará-la para o período gestacional de modo a desmitificar os receios e 
medos da gestante e família.
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