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Pensando em 
autoimunidade…



Atualização em ginecologia e obstetrícia – D. Reumáticas Sistêmicas 

Classificação/Etiologia



Atualização em ginecologia e obstetrícia – D. Reumáticas Sistêmicas 

Classificação/Etiologia



Atualização em ginecologia e obstetrícia – D. Reumáticas Sistêmicas 

Classificação/E-ologia/
LES;%AR;%Sjogren;%
Polimiosite;%ES;%
etc%

Síndrome%de%
sobreposição%

Doença%mista%do%
tecido%conju>vo%

Doença%
indiferenciada%do%
tecido%conjun>vo%

Classificação/Etiologia



Atualização em ginecologia e obstetrícia – D. Reumáticas Sistêmicas 

Classificação/Etiologia



Lúpus Erite
matoso Sis

têmico - P
rotótipo

Fatores(gené,cos(e(
ambientais(

Diminuição)do)clearence)
de)autoan1genos)

A5vação)do)sistema)
imune)inato)

Hipera5vação)do)sistema)
imune)adapta5vo)

Acúmulo)de)an1genos)

Lesão(tecidual(

Produção)de)
autoan5corpos)

Crispin(JC,(Tsokos(GC;(2011.(

Atualização em ginecologia e obstetrícia – D. Reumáticas Sistêmicas 

Classificação/Etiologia



Evolução Natural
Atualização em ginecologia e obstetrícia – D. Reumáticas Sistêmicas 

FAN, etc.



Evolução Natural
Atualização em ginecologia e obstetrícia – D. Reumáticas Sistêmicas 

FAN, etc.



Atualização em ginecologia e obstetrícia – D. Reumáticas Sistêmicas 

Qual o significado clínico do FAN?



Atualização em ginecologia e obstetrícia – D. Reumáticas Sistêmicas 

Qual o significado clínico do FAN?



Atualização em ginecologia e obstetrícia – D. Reumáticas Sistêmicas 

CASO CLÍNICO PARA DISCUSSÃO

• Cristiane, 27 anos,  LES há mais ou menos 4 anos 

• Segunda gravidez

• Primeira gestação sem intercorrências; É hipertensa;

•  Acompanhamento pela reumatologia irregular (baixa adesão)

• Há 1 ano sem ir a consulta; Sem uso de medicação para o LES;

• Internou no HU (16 semanas de gestação) devido a anemia (Hb = 

7), cilindrúria, Proteinúria (7,5 gramas/24 horas). Pré-natal no posto 

de saúde. 

E agora…?
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Métodos Contraceptivos

• Considerar risco de infecção (DIU).

Benefício 

Risco 

• Maior risco cardiovascular;

• Risco de trombose (até 50% das paciente 

com LES tem SAAF);.

• Associação com atividade de doença
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Reposição hormonal

Benefício 

Risco 
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Gestação e a doença reumática autoimune

Pré$termo)

33%)(Pré$termo))

66%)(pré$termo))
–)A2vidade)de)

doença)

Abortamento)

20%)

Baixo)peso)

Até)35%)mais)
frequente)

Pré$
eclampsia)

13$35%)das)
gestações)

Maior fator de risco é doença ativa!!!
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Gestação e a doença reumática autoimune

1. A Gestação deve ser planejada

2. Risco do recém nascido ter lúpus

3.  Durante a gestação da paciente com lúpus procuramos uma 
medicação com perfil aceitável de segurança (não perfeito!) 

4. É possível predizer um pré-termo?
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SAAF na gestação

Critérios Diagnósticos 
b) 1 ou mais episódios de Trombose vascular 
(não pode ser trombose venosa superficial);

c) Mobirdade gestacional:

- Perda fetal > 10 semanas de um feto morfologicamente normal;

- Um ou mais partos prematuros antes de 34 semanas devido a eclampsia, 
pré-eclampsia ou insuficiência placentária

- 3 ou mais abortos (<10 semanas) não explicados por alterações 
cromossômica, causas anatômicas maternas ou hormonais. 
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Critérios Diagnósticos 
a) Laboratorial (verificado em 2 ou mais ocasiões - até 5 anos antes do 
evento trombótico)

- Anti-Cardiolipina IgM e IgG (título moderado a elevado);

- Anticoagulante lúpico;

- Anti-beta 2 glicoproteína I IgM e IgG

SAAF na gestação

Quando pedir auto-anticorpos?
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6.Como tratar SAAF na gestação?

Critério'
laboratorial'

Eventos'
obstétrico'+'
Trombose'

An5coagulação'
plena'+'AAS'

Evento'
trombó5co'

An#coagulação,
plena,

Evento'
obstétrico'

sem'trombose''

Antes,da,
gestação:,AAS,50,

–,100,mg,

Durantes,a,
gestação:,AAS,+,
baixa,dose,de,
Heparina,

Sem'eventos'
trombó5cos'ou'
obstétricos'

AAS,50@100,mg,
(heparina,é,
discuDvel),

Já teve evento trombótico vascular arterial ou venoso?
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Gestação e a doença reumática autoimune

7. Com que frequência deve ser feita avaliação pela reumatologia?
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Nefrite lúpica X Pré-eclampsia
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Cuidados durante o parto e pós-parto

1. Tentar programar o parto (principalmente para 
suspender AAS e heparina);

2. Ficar atento a possibilidade de bloqueio cardíaco e 
lúpus neonatal no recém-nascido e exacerbação da 
doença na mãe. 



I"
• Avaliar"risco;"
• Iden1ficar"a"presença"de"An15Ro,"An15LA"e"SAAF;"
• Ajustar"o"tratamento;"

II"
• Considerar"contra5indicar"a"gestação"se"lúpus"a1vo;"
• Trocar"fármacos"por"aqueles"com"melhor"perfil"de"segurança;"
• Aguardar"253"meses"com"os"novos"fármacos"

III"
• Tratar"doença"a1va;"
• Tratar/profilaxia"de"SAAF."

SUMÁRIO
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CASO CLÍNICO PARA DISCUSSÃO

• Cristiane, 27 anos,  LES há mais ou menos 4 anos 

• Segunda gravidez

• Prednisona 1 mg/kg e depois 1,5 mg/kg;

• Azatioprina 150 mg/dia;

• Hidroxicloroquina 400 mg/dia;

• Anti-Ro, Anti-La e SAAF negativos 

• Parto prematuro (34 semanas); recém-nascido sobreviveu sem 

sequelas;

• Paciente obteve remissão clínica com ciclofosfamida após o parto
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CASO CLÍNICO PARA DISCUSSÃO

A paciente já está há cerca de 10 meses sem 
comparecer a consulta… 
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"Se avexe não… 

Amanhã pode acontecer tudo Inclusive nada."

A natureza das coisas (Accioly Neto)

Obrigado!!!


