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INTRODUCAO

O Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria de etiologia
desconhecida, patogénese autoimune e com manifestacbes proteicas. Suas
manifestacdes clinicas chegam a afetar multiplos érgaos, por meio de mudancas
biologicas polimorficas. A LES acomete individuos de todas as racas e apresenta
maior incidéncia na populagéo feminina em periodo fértil. O risco de exacerbacao
da doenca € uma das principais probleméaticas da gravidez LES. Nesta, pode-se
observar tanto riscos para a mae (piora da insuficiéncia renal, agravamento da
hipertenséo, pré-eclampsia, tromboembolismo venoso, e aborto espontaneo)
quanto para o feto (restricAo de crescimento, parto e sindrome do lapus
neonatal) e posteriormente a crianca (prejuizos no neurodesenvolvimento
cognitivo). A consulta pré-gestacional de uma gravidez com LES deve reunir
informacdes detalhadas para deduzir os riscos aos quais ela esta submetida e o
acompanhamento deve ser feito a longo prazo.

OBJETIVOS DA PESQUISA
Objetivo Primario:

Determinar a frequéncia, manifestacbes clinicas e fatores de risco do Lupus
neonatal na coorte de filhos com mées com LES em seguimento.

Objetivos especificos:

1.Avaliar as caracteristicas demograficas ao nascimento de filhos de maes com
LES.

2.Determinar a frequéncia de lUpus neonatal nesta coorte.

3.Determinar as manifestacdes clinicas do IUpus neonatal nesta coorte.
4.Determinar fatores de risco para LES neonatal na nossa coorte.

METODOLOGIA DA PESQUISA
Tipo de Estudo : retrospectivo, analise de prontuarios.

Selecdo dos Pacientes: Pacientes seguidos no ambulatério de reumatologia
pediatrica do HC da UNICAMP.

Definicdo de variaveis:

-Variavel dependente:

Lapus neonatal: Diagnéstico de lUpus neonatal.

-Variavel independente:

1. Peso ao nascer: primeira medida de peso do feto ou recém-nascido obtida
apos o0 nascimento.
2. ldade gestacional: tempo de duracdo da gestacdo em semanas.

XXIX Congresso de Iniciacao Cientifica da Unicamp - 2021 1



3. Complicagcbes durante o parto: dificuldades corridas durante o parto que
podem afetar qualquer mulher, porém as mais propensas sao as que ja
apresentam algum problema de salde ou que ndo seguem corretamente o pré-
natal.

4. Atividade da doenca durante a gestacdo e parto — SLEDAI (Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Indexl): Dominios e varidveis selecionadas para
a atividade no LESJ.

5. Medicacbes usadas durante a gestacdo: € um produto farmacéutico,
tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa
ou para fins de diagnostico.

6. Anti-Ro positivo: autoanticorpo que pode ser encontrado em pessoas
portadoras de algumas doencas como sindrome de Sjégren, lUpus eritematoso
sistémico ,artrite reumatoide e dentre outras.

7. Eletrocardiograma: exame que permite o registro do ritmo cardiaco. Consiste
em estudar precisamente a atividade do coracédo, gracas a eletrodos colocados
no peito, pulso e tornozelos do paciente.

8. Ecocardiograma: exame que registra os impulsos elétricos do coracao,
fornecendo imagens obtidas através dos diferentes graus de refracdo de ondas
sonoras de alta frequéncia (acima de 20.000 ciclos por segundo).

9. Problemas no desenvolvimento: alteragBes (fisicas e psicologicas)
encontradas em filhos de m&es com LES ao longo de seu desenvolvimento.

Critérios de Inclusdo: Seguimento no HC da UNICAMP, ambulatério de
reumatologia pediétrica.

Critérios de Exclusé&o: N&o se aplica.

Riscos: N&o ha riscos associados ao estudo, pois sera realizado uma revisao
dos prontuarios e o] sigilo sera mantido.
Beneficios: O estudo de filhos de médes com LES pode auxiliar na melhora do
pré-natal com maiores informagdes.

Metodologia de Andlise de dados: Anadlise Estatistica descritiva através do
AGHUse

Desfecho Primério: Caracteristicas das criancas ao nascimento frequéncia de
lGpus neonatal.

Tamanho da Amostra no Brasil: 100 participantes da pesquisa.
Detalhamento: A pesquisa é baseada na revisdo dos prontuarios médicos.
Justificativa para dispensa do TCLE: Propomos uma dispensa do TCLE visto
gue o projeto trata-se de uma revisdo de prontuarios e os individuos nédo serdo
identificados.(aprovagao do CEP, CAAE:69401917.0.0000.5404)
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Printscreen do acesso ao AGHUse, tirado em 23/08/2021
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Como a pesquisa ainda estda em desenvolvimento, na fase de anadlise e
levantamento dos dados dos pacientes, portanto ndo ha resultados para serem
apontados aqui. Até entdo foram identificadas 76 criangas filhos de mées com
LES. Algumas hipoteses levantadas ao longo do desenvolvimento desse trabalho
séo:

1. Filhos de mé&es com LES nascem mais frequentemente com parto prematuro e

baixo peso
2. LUpus neonatal é raro.

3. Atividade de doenca e ndo uso da hidroxicloroquina séo os principais fatores

de risco para Lupus neonatal
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