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RESUMO

O Lupus Eritematoso Neonatal (ENL) € uma doenca autoimune rara, em que a imunoglobulina G
¢ transportada através da placenta para a circulacao fetal. Acomete tanto o sexo masculino como
o feminino. Perceberam-se que as manifestagdes clinicas mais comuns sdo: alteragdes cutaneas,
hematoldgicas, hepatobiliares e acometimento cardiaco como bloqueio atrioventricular. Porém
alguns desses sintomas tendem a desaparecer naturalmente apds alguns meses. O diagnodstico pode
ser feito mediante a bidpsia, que evidenciard mecanismos histopatolégicos semelhantes aos do
ldpus discéide e a imunofluorescéncia direta ird evidenciar presenga de IgG na juncdo dermo-
epidérmica. O objetivo deste artigo foi melhorar o conhecimento através de uma revisdo
integrativa da literatura, a qual utilizou uma sintese de resultados obtidos através de pesquisas ja
publicadas de modo a fazer arguicdo dos resultados encontrados. Constatou-se que o uso de
protetor solar, hibitos e estilo de vida saudaveis e o tratamento paliativo quando aplicado de forma
adequada, pode controlar e até fazer desaparecer os sintomas dessa doenca.
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1 INTRODUCAO

A primeira descricdo do Lupus eritematoso Neonatal (ENL) foi feita por Bridge e Foley
em 1954, que perceberam e relataram a transmissdo materno-fetal dos anticorpos responsaveis por
essa condi¢do. Atualmente o lipus eritematoso neonatal (ENL) pode ser classificado como uma
doenca autoimune pertencente a um grupo de condi¢des médicas nas quais a imunoglobulina G é
transportada através da placenta para a circulacdo fetal e direcionada contra auto antigenos
causando manifestacdes clinicas no recém-nascido.' Sendo assim, o ENL configura-se como uma
doenca rara e um exemplo de autoimunizacao passivamente adquirida, podendo ser definida como
um quadro clinico multiforme observado nos filhos de mdes com anticorpos anti-SS-A e/ou anti-
SS-B.2

Atualmente, a incidéncia de lipus eritematoso neonatal é préxima de 2% em maes com
autoanticorpos do tipo A (Ro/SSA) ou B (La/SSB) da sindrome de Sjogren, taxa que se eleva para
18% a 20% nas gestagcOes seguintes das maes que ja tiveram recém nascidos afetados por essa
condi¢do.! No entanto, apesar de haverem estimativas em niimeros, a verdadeira prevaléncia de
ENL néo foi estabelecida devido a alta propor¢ao de casos ndo reconhecidos. Em relacdo a sua
manifestacdo, o ENL ndo apresenta diferenca significativa entre os sexos, afetando igualmente
homens e mulheres, dentre os casos de ENL estima-se que menos de 5% das criancas com essa
condi¢do desenvolveram lupus eritematoso sist€émico no final da adolescéncia ou inicio da idade
adulta.!” Diante da dificuldade em diagnosticar a patologia é essencial a abordagem e
compreensdo do ENL, a fim de possibilitar o diagndstico e tratamento adequado a essa doenca,

evitando erros e garantindo um bom progndstico em pacientes que apresentam essa condi¢ao.

2 OBJETIVO

O presente artigo tem como objetivo geral buscar informagdes relevantes sob o espectro
médico em relacdo a patologia abordada. Além de abordar as principais caracteristicas sobre o
estudo apresentado, defini¢do, fisiopatologia, sintomatologia, diagndstico e tratamento, através de

andlise e interpretacdo dos artigos cientificos documentados sobre o tema.

3 METODOLOGIA

A Producdo do estudo atual foi realizada a partir de estudos de bibliografia referenciados
nas bases de dados, PubMED, Scientific Electronic Library Online (Scielo), UpToDate.
Delimitou-se Lupus eritematoso Neonatal como tema abordado. Sob tal éptica, foram-se utilizados

artigos publicados nos seguintes idiomas, portugués, espanhol e inglés. Além disso, os critérios de
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inclusdo em artigos publicados a partir de 2017 correlacionados com o tema mencionado, como
também, sob critérios de exclusdo em publicac¢des inferiores a 2017, sem relagdo direta com o
assunto. Dessa maneira, a andlise foi realizada em um total de 6 artigos publicados que findam

entre o periodo de 2017 e 2022.

4 DESENVOLVIMENTO E RESULTADO

Lupus eritematoso neonatal ¢ um conjunto de sintomas que € apresentado em recém
nascidos no qual a mae possui anticorpos para antigenos soltveis do nucleo celular. Os anticorpos
anti-Sindrome de Sjogren B (anti-SSB), também conhecidos como anti- La e os anticorpos anti-
Sindrome de Sjogren A (anti-SS-A), sdo os principais fatores que contribuem para o ldpus
neonatal. A partir de 12° semana gestacdo, por via placentdria os anticorpos da mae comecam a
ser transferidos a crianca, no entanto, esses anticorpos desencadeiam uma cascata de reacdo
inflamatoria no feto, levando os sintomas do ldpus neonatal >

Os sintomas do ldpus neonatal podem ser reversiveis ou irreversiveis, as apresentagdes
cutaneas e hematoldgica costumam serem reversiveis na maioria das vezes, porém, algumas
criancas evoluem para distirbios do sistema de conducdo e estimulo cardiaco, gerando um
bloqueio atrioventricular de primeiro ou segundo grau, principalmente bloqueio atrioventricular
de terceiro grau, o qual sdo sintomas irreversiveis, cerca de 2% dessas criangas apresentam
sintomas irreversivel.*

O mecanismo fisiopatoldgico que explica o bloqueio cardiovascular nessas criangas, é o
fato dos antigenos se translocar para a superficie do cardiomidcitos, os anticorpos maternos que
foram transmitidos para o feto, desencadeiam uma fibrose no né atrioventricular, o qual, causa o
bloqueio atrioventricular.!*

Ja as lesOes na pele, muitas vezes sdo confundidas com trauma de nascimento, exantema
ou infeccdo de pele, na maioria das vezes recebem o diagndstico errado. Esses neonatos
apresentam fotossensibilidade logo nos 2 primeiros dias de nascimento, além de lesdes cutaneas
caracterizadas pela erup¢ao inflamatoria, lesdes papulares ou em placas, exantema cldssico,
erupc¢ao cutanea persistente caracterizado por telangiectasia, atrofia e dreas hiperpigmentadas. No
exame histologico identifica-se depoésitos granulares de imunoglobulina G na juncdo
dermoepidérmica e alteracdo vascular na interface e estruturas anexiais.'

As manifestacOes clinicas hematoldgicas e hepatobiliar, em sua maioria, sdo volateis e
geralmente ndo apresentam de maneira isolada no ENL. Os recém-nascidos com essa sindrome

podem apresentar anemia, trombocitopenia e neutropenia, sendo que em 20% casos podem

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.4, p. 654-658, Jul./Ago., 2023

656



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

apresentar uma anemia aplédsica. Na parte hepatobiliar, esses neonatos apresentam uma elevagao
assintomdtica de aminotransferases que ocorre nos primeiros meses de vida; colestase ou
hepatomegalia, os quais podem chegar a 1 /4 dos casos. Em alguns casos também pode ocorrer
uma insuficiéncia hepética grave no periodo neonatal que pode estar relacionada a hemocromatose
neonatal.!

Para fins diagnésticos do ENL deve ter um quadro clinico compativel associado a presenca
do auto anticorpo no soro da mae e da crianga, com o intuito de encontrar os anticorpos anti-
Ro/SSA, anti-La/SSB e anti-U1RNP. Se o quadro cutaneo for incerto, o diagndstico pode ser feito
mediante a bidpsia, a imunofluorescéncia direta ird evidenciar presen¢a de IgG na juncdo dermo-
epidérmica. Além disso, devem ser solicitados hemograma completo, testes de avaliacdo da fungao
hepitica e eletrocardiograma mais ecocardiograma para avaliar o aparelho cardiovascular.>¢

Geralmente a conduta terapéutica adequada é acompanhar a evolucdo do paciente, pois a
grande parte das manifestacbes do ldpus neonatal sdo autolimitadas, resolvendo com o
desaparecimento dos anticorpos maternos da circulagio sanguinea do neonato. E recomendada a
protecdo solar e, muitas vezes, € indicado corticosterdide tépico nas lesdes cutaneas. O tratamento
do BAV ¢ necessdrio quando detectada a presenca de bradiarritmias ou miocardite fetais, nesses

casos é necessdrio o tratamento da mie com dexametasona, para evitar lesdes cardiacas.®

5 CONCLUSAO

Dado o exposto, consideramos de grande valia o estudo da bibliogréfica acerca do ENL,
devido a baixa disseminagdo sobre o tema na comunidade médica, pois, na maioria das vezes sao
subdiagnosticada. Tendo em vista que alguns sintomas logo desaparecem e outros como as
alteracoes no sistema cardiovascular pode permanecer por mais tempo. Desta forma, a

dissemina¢do de informagdes acerca do tema ajuda diagnosticar mais rapido o ENL.
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