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Gestational age

Birth weight (g)

Length (cm)

Head circumference (cm)

Fetal distress (yes: n0)*

Standard base excess (mmol/L)"

Potential of hydrogen value®

Low birth weight (yes: no)*

Mother's age (years old)

Delivery mode (cesarean section: vaginal delivery)

Abnorma child-bearing history (yes: no)

Mothers' autoimmune disease (percentage) SLE
Primary S

Discase control during pregnancy (active: stable)

Usage of prednisone during pregnancy (yes: no)

The maintenance dose of prednisone during pregnancy (pillyday)

Usage of hydroxychloroquine during pregnancy (yes: no)

Usage of other immunosuppressive drugs during pregnancy (yes: o) Tacrolimus

Usage of anticoagulant or antiplatelet drugs during pregnancy (yes: no)
Vaginal or uterine pathogen test (positive: negative)’
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38 weeks 5 days +5 days
(37 weeks- 40 weeks)

3023 1344 (2260-3760)

49£1.7 (45-53)

34(33.5/34.8, 32-43)

37

-3.1£2.5(-11.1~0.8)

7.33£0.05(7.24-7.41)

129

32+4(25-39)

111

12

2030

s30

1114

14

1.5(1/2,0.25-10)

141

213

129

030

14

25

Non-NLE group (N=75)
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“Fetal distress was diagnosed by obstetrician, which was indicated by meconium-stained amniotic fluid or abnormal fetal heart rate monitoring.

‘The newborns’ 5° apgar scores were all 10 in two groups

"Data were collected from blood gas measurements of newborns from arterialized peripheral blood within 6 h after birth

“Low birth weight was indicated by a birth weight less than 2500 g

“Pathogen tests included culture of Group B Streptococcus, Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, Candida albicans, and Candida glabrata

and nucleic acid of Human Papillomavirus and Cytomegalovirus
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Systems involved N (percentage) Description or value Emerging time  Treatment Recovery time (days after
(days after birth) birth)

Typical rash 4(133%) Shown in notes below* 1652109 (5-30) 2 cases with topical 7 days for 1 case
hormones

ALT elevation 2(8%) 79-94 UL 15, 60 2 cases with liver- 28. 120
protecting drugs

AST elevation 10 (40%) 159+61 (101-293) UL 2 (2/5,2-60) 3 cases with liver- 28. 150, 180
protecting drugs

GGT elevation 17 (68%) 251488 (13425) UL 2(212,2-15) None 105 (29/180, 28-180)

TBA elevation 2 (8%) 38.7-42.7 pmol/L 14, 15 2 cases with cholagogic 28, 360
drugs

Anemia 9(30%) Hb 12417 (88-136) /. 6 (5/7,2-41) 5 cases with iron 2824 (3-67)
supplements

‘Thrombocytopenia 3 (10%) PLT 8039 (35— 1.5 2 1 case with human 8. 30, 90

108)x 10S9/L immunoglobulin (PLT

35*107/L after birth)

Neutropenia 133%) Neutrophils 0.34x 10S9L 56 None 90

*Case 1: Red macular ellipse with a rough surface and plaques with fine scaling and desquamation. From lower extremities to whole body. Case
2: Annular erythematosus lesions. Case 3: Pink to red macular ellipse and papule, with desquamation and erosions developing gradually. From

head to extremities and trunk. Case 4: Conge:

erythema of whole body



 
O QUE É CONHECIDO:
 O lúpus eritematoso neonatal (LEN) pode afetar os sistemas cardíaco, dérmico, hepático e hematológico dos bebês.

INTRODUÇÃO
O lúpus eritematoso neonatal (LEN) é uma doença autoimune adquirida relativamente rara. Está relacionado à positividade da mãe para os autoanticorpos da síndrome de Sjögren, autoantígenos tipos A ou B (anti-SSA ou SSB) e, às vezes, positividade para anticorpos anti-ribonucleoproteína U1 (RNP), que são transmitidos ao feto através da placenta [ 1 ] .
 A maioria das mães sofre de lúpus eritematoso sistêmico (LES), síndrome de Sjögren (SS) ou outras doenças autoimunes. No entanto, 25% a 60% das mães são assintomáticas e desconhecem sua condição [ 2 ]. Além disso, 0,1% a 1,5% das mulheres grávidas saudáveis ​​também apresentam os autoanticorpos positivos mencionados acima [ 3 , 4 ].
Grupos de alto risco de LEN  referem-se a recém-nascidos cujas mães são positivas para autoanticorpos específicos para LEN (anti-SSA e/ou anti-SSB e/ou RNP), incluindo aqueles com diagnóstico de LEN e aqueles que não atendem aos critérios diagnósticos. 
Mães com doenças autoimunes podem ter parto prematuro. Tendo em vista o complexo envolvimento sistêmico dos prematuros, que são fatores de confusão do envolvimento sistêmico do LEN, incluímos apenas bebês nascidos a termo neste estudo.
OBJETIVO
 Este estudo tem como objetivo analisar as características clínicas e os fatores de risco de grupos de alto risco de lúpus eritematoso neonatal (LEN) em bebês a termo.
MATERIAIS E MÉTODOS
Critério de inclusão
Foram incluídos bebês a termo nascidos em nosso hospital no período de fevereiro de 2013 a fevereiro de 2020, cujas mães eram positivas para autoanticorpos específicos para LEN (anti-SSA e/ou anti-SSB e/ou RNP). A idade gestacional de nascimento não foi inferior a 37 semanas.
Critério de exclusão
Foram excluídos os bebês que sofriam de outras doenças graves, como doenças cromossômicas ou genéticas, malformação hepatobiliar ou doenças malignas do sistema hematológico.
Critérios diagnósticos do grupo LEN
O diagnóstico de LEN foi feito quando a mãe era positiva para anti-SSA e/ou anti-SSB e/ou RNP e o feto ou recém-nascido desenvolveu bloqueio atrioventricular ou o recém-nascido apresentou erupção cutânea típica (eritema circular ou eritema oval), hepático (transaminase elevada, colestase, aumento do fígado ou baço) ou manifestações hematológicas (anemia, neutrofilia ou trombocitopenia) na ausência de outra explicação [ 5 ].
Critérios do grupo não LEN
Os bebês foram incluídos no grupo não-LEN se as mães grávidas fossem positivas para anticorpos anti-SSA e/ou anti-SSB e/ou RNP, mas a prole não atendesse aos critérios diagnósticos de LEN.
Métodos de pesquisa
Dados clínicos de populações de alto risco com LEN, desde o nascimento até 24 meses após o nascimento, foram coletados para este estudo de coorte retrospectivo. Os dados incluíram idade gestacional, peso ao nascer, comprimento e perímetro cefálico, exame de erupção cutânea, exames de sangue de rotina, testes de função hepática, eletrocardiograma, ecocardiograma, teste de autoanticorpos específicos para LEN, idade das mães, tipo de parto, histórico de gravidez anormal, uso de prednisona ou hidroxicloroquina durante a gravidez e teste de autoanticorpos específicos para LEN das mães.
Análise estatística
As variáveis ​​contínuas com distribuição normal são apresentadas como média ± desvio padrão, e aquelas com distribuição não normal são apresentadas como mediana (percentil 25/percentil 75). Os dados contínuos foram analisados ​​pelo teste U de Mann-Whitney e as variáveis ​​categóricas foram examinadas pelo teste exato de Fisher. Valor de AP < 0,05 foi considerado significativo. Foi utilizado o software SPSS para Windows versão 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
RESULTADOS
Um total de 105 casos foram incluídos nos grupos de alto risco de LEN. Nestes grupos, a idade gestacional foi de 38 semanas e 4 dias ± 6 dias (37 semanas a 40 semanas e 2 dias), o peso ao nascer foi de 3.003 ± 343 (2.170–3.840) g, o comprimento ao nascer foi de 49,0 (48,0/50,0, 44,0). –53,0) cm, e a circunferência do nascimento foi 34,0 (33,1/34,5, 32,0–43,0) cm. 
Entre esses 105 casos, 30 casos foram diagnosticados com LEN (grupo LEN) e 75 casos não foram diagnosticados com LEN (grupo não-LEN).
Suas mães tinham 31 anos de idade e as cesarianas representaram 51,4% dos casos. Não houve diferença significativa na idade gestacional, peso ao nascer, comprimento ao nascer, perímetro cefálico ao nascer, taxa de sofrimento fetal, valor potencial de hidrogênio, taxa de baixo peso ao nascer, idade da mãe, tipo de parto, histórico de gravidez anormal, positividade do teste vaginal ou uterino para patógenos, doença autoimune materna, controle da doença ou uso de prednisona, hidroxicloroquina, outros medicamentos imunossupressores, anticoagulantes ou antiplaquetários durante a gravidez entre os dois grupos. Tabela 1
[image: image5.png]Table3 Comparisons of autoantibodies between the NLE group and non-NLE group

Positive antibody types  Single SSA (N)  Single  SingleRNP(N)  SSA and SSB (N)

SSAand  SSBand  SSA,SSB
SSB (N) RNP(N) RNP(N)  and RNP
™)
NLE group 12 0 3 6 8 0 1
Non-NLE group 40 0 3 14 14 0 4
P value 0281 - 0350 1.000 0428 - 1.000





Envolvimento do sistema
Os sistemas afetados do grupo LEN incluíram os sistemas dérmico (13,3%), hepático (76,0%) e hematológico (43,3%). Três bebês do grupo LEN (10,0%) apresentavam comunicação interatrial. Anormalidades estruturais cardíacas ocorreram no grupo sem LEN ( taxa de incidência de 14,7%, e a ocorrência de tais anormalidades não foi significativamente diferente daquela no grupo LEN ( P  = 0,752). 
Os bebês em nosso estudo eram bebês a termo, sem sinais ou sintomas neurológicos clínicos, portanto, a ultrassonografia cerebral não foi realizada na maioria deles. Apenas um caso no grupo LEN foi submetido a ultrassonografia cerebral 2 dias após o nascimento, que mostrou hemorragia intraventricular direita (HIV) grau I, também conhecida como hemorragia subependimária (HSE). Oito casos no grupo sem LEN foram submetidos a ultrassonografia cerebral, que detectou IVH bilateral grau II em 1 recém-nascido 2 dias após o nascimento e IVH bilateral grau I em 3 recém-nascidos dentro de 4 dias após o nascimento. Todos os bebês tiveram exames neurológicos completamente normais.
O tempo de surgimento do exantema típico foi de 16,5 dias após o nascimento. O envolvimento hepático, a anemia e a trombocitopenia só surgiram no máximo 60 dias, 41 dias e 22 dias após o nascimento, respectivamente, em alguns casos.
A maior parte do envolvimento do sistema voltou ao normal após a observação, mas algumas condições exigiram intervenção ativa, como a aplicação de hormônios tópicos, medicamentos protetores do fígado, suplementos de ferro e imunoglobulina humana. Todos os pacientes com envolvimento cutâneo se recuperaram. O envolvimento do sistema hematológico foi curado dentro de 3 meses após o nascimento, e o envolvimento hepático foi curado dentro de 12 meses. Tabela 2
[image: image6.png]Table 4 Comparison of the disappearance time of autoantibodies between the NLE group and the non-NLE group

SSA (months after birth) SSB (months after birth) RNP (months after birth)
NLE group 9(9/13,6-15) 6. 15 11122 (9-13)
Non-NLE group 12 (9/12, 6-18) 9.8+2.9 (6-12) 11.6+5.2 (6-23)

All infants 12 (9/12, 6-18) 10£3.6 (6-15) 12(9/12.5,6-23)

P value 0516 0812 0.765

All autoantibod-
ies (months after
birth)

103 (9/13, 6-15)
12(9/12.3,6-23)
12 (9/13,6-23)
0615





Autoanticorpos
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Para bebês que não foram submetidos a testes para seus próprios anticorpos após o nascimento (1 caso no grupo LEN e 19 casos no grupo não-LENE) ou bebês cujos anticorpos específicos para LEN foram todos negativos (7 casos no grupo LEN e 3 casos no grupo sem LEN, provavelmente causado por erros de detecção por diferentes métodos de teste), consideramos os tipos de anticorpos de suas mães como os dos bebês. Não houve diferença significativa nas taxas positivas de anticorpo SSA , anticorpo SSB ou anticorpo RNP entre o grupo LEN e o grupo não-LEN. Em relação ao número de anticorpos positivos, não houve diferença significativa na positividade de anticorpo único , positividade de anticorpo duplo  ou positividade tripla de anticorpos entre o grupo LEN e o grupo não-LEN. As comparações de autoanticorpos são mostradas na Tabela 3 .

No grupo LEN, 29 casos (29/30 = 96,7%) foram acompanhados até um tempo mediano de 18 meses após o nascimento (3,5/24 meses, 1,5–24 meses); destes, 14 casos foram acompanhados até 24 meses após o nascimento. No grupo sem LEN, 66 casos (66/75 = 88,0%) foram acompanhados até um tempo mediano de 12 meses após o nascimento (3,5/24 meses, 0,5–24 meses); destes, 21 casos foram acompanhados até 24 meses após o nascimento. Não houve diferença significativa no tempo de acompanhamento entre os dois grupos ( P  = 0,347).
No grupo LEN, 11 pacientes foram monitorados quanto a autoanticorpos durante o acompanhamento. Entre eles, os autoanticorpos tornaram-se negativos em 8 casos dentro de um tempo médio de 10,3 meses após o nascimento, enquanto nos outros 3 casos, os autoanticorpos ainda eram positivos aos 4 meses (RNP), 6 meses (SSA) e 12 meses (SSA) após o nascimento. Os autoanticorpos não foram mais testados 24 meses após o nascimento. No grupo sem LEN, 26 pacientes foram monitorados quanto a autoanticorpos. Em 22 casos, os autoanticorpos tornaram-se negativos dentro de um tempo médio de 12,0 meses (9,0/12,3 meses, 6–23 meses) após o nascimento, enquanto 4 casos ainda apresentavam autoanticorpos positivos 2–6 meses (SSA e RNP) após o nascimento. Os autoanticorpos não foram reexaminados dentro de 24 meses após o nascimento. Não houve diferença significativa no tempo de desaparecimento dos autoanticorpos entre os dois grupos ( P  = 0,615). Os tempos de desaparecimento dos autoanticorpos são mostrados na Tabela 4 .
[image: image8.png]Fig. 1 Distinctive annular
erythematosus skin lesions in two
baby boys with neonatal lupus
erythemytosus. The child
depicted in the right panel was
concurrently affected by a
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Fig.2.Aparéncia da mascara ocular do lipus eritematoso neonatal cutaneo.Lesée:
eritematosas difusas leves com areas de escala de pele em duas garotas

Fig.1.LesGes cutdneas anulares eritematosas em dois meninos com lipus
neonatal eritematoso. A crianca retratada no painel direito foi T e—
simultaneamente afetada por um bloqueio cardiaco atrioventricular and inguinal eruptions with

completo

lower panel)

Fig.3-Figurata (anular) truncal e erupgdes inguinais com bordas
eritematosas e areas centrais de atrofiaem uma menina que exibiu
fotosensibilidade (painel esquerdo). Moderadas lesées em um menino
(painel na parte superior direita painel). Leve envolvimento facial com
algumas telangiectasias em uma menina (painel direito inferior)





 
DISCUSSÃO
Estudos demonstraram que quando a mãe é positiva para autoanticorpos específicos para LEN, o risco de dar à luz uma criança com LEN é de 1% a 2%. 
Além disso, este risco aumentará para 17% -20% se os bebês anteriores sofrerem de LEN [ 5 , 10 , 11 , 12 ]. No entanto, estes dados não são consistentes em vários estudos de investigação, uma vez que este valor pode variar também de 25 a 33% [ 13 ]. Em nosso estudo, o risco foi de 28,6% (30/105), valor superior ao de estudos anteriores. A primeira razão é provavelmente que os critérios diagnósticos do LEN são diversos. Não existem critérios diagnósticos definidos para LEN. Para facilitar o registro de LENs, o Registro de Pesquisa para Lúpus Neonatal nos Estados Unidos levou em consideração apenas crianças com bloqueio cardíaco congênito (BCC) ou erupção cutânea típica [ 14 ].Outros pesquisadores levaram em consideração o envolvimento do sistema hematológico e hepático como parte dos critérios diagnósticos [ 5 ]
 
Após cuidados de saúde pré-natais padronizados, o risco de BCC pode diminuir drasticamente, mas ainda existe um risco elevado de envolvimento do sistema dérmico, hepático ou hematológico, alguns dos quais requerem intervenção ativa. Portanto, também adotamos critérios diagnósticos que incluíram envolvimento do sistema hematológico e hepático com a finalidade de identificar potenciais bebês com LEN. A segunda razão possível é que as mães têm mais (até 40,0%) histórias de gravidez anormais em nosso estudo, como indução do parto por bradicardia fetal, com a possibilidade de carregar um feto com LEN antes e resultando em um risco aumentado de LEN por a próxima gravidez.
O LEN pode afetar o sistema cardíaco e um mau prognóstico é observado em pacientes com bloqueio cardíaco [ 5 ]. Nenhum bebê com bloqueio cardíaco ao nascer foi identificado em nosso estudo, o que pode estar relacionado aos cuidados de saúde pré-natais padronizados e à intervenção em nosso hospital por meio de uma boa cooperação multidepartamental. A literatura tem demonstrado que as anomalias ultrassonográficas cerebrais fazem parte do envolvimento de múltiplos órgãos no LEN. Uma incidência significativamente maior de hemorragia subependimária (HSE) foi detectada em bebês nascidos de mães positivas para anti-Ro com resultado favorável [ 15 ]. Não realizamos rotineiramente ultrassonografia cerebral em bebês a termo. A ultrassonografia cerebral foi realizada em nove recém-nascidos em nosso estudo e detectou IVH grau I ou II em ambos os grupos, de gravidade leve, sem sintomas e sinais neurológicos durante o acompanhamento. Mais estudos são necessários para investigar a possível patogênese e o espectro dos achados ultrassonográficos cerebrais no LEN.
Além das do sistema cardíaco, as manifestações mais comuns são elevação da GGT (glutamato transpeptidade) (68%), elevação da AST (aspartato aminotransferase) (40%), anemia (30%) e erupção cutânea (13,3%), enquanto trombocitopenia (10%), ALT elevação (8%), elevação TBA(ácido biliar total) (8%) e neutropenia (3,3%) são relativamente raras. 
Em 1993, o Registro de Pesquisa para Lúpus Neonatal dos Estados Unidos afirmou que a erupção cutânea ocorreu em até metade dos pacientes, valor muito superior ao observado em nosso estudo; isso provavelmente ocorre porque a definição de LEN era diferente da nossa [ 16 ]. Foram consideradas apenas crianças com BCC ou erupção cutânea típica para facilitar o registro de LEN [ 14 ]. Outros estudos indicaram que o envolvimento do sistema dérmico é observado em 4% -16% dos bebês expostos a anticorpos anti-SSA e/ou SSB [ 17 , 18 , 19 , 20 ], o que é consistente com nosso estudo. Em alguns casos, foi observada erupção cutânea imediatamente após o nascimento, mas a erupção cutânea também pode ocorrer vários dias após a exposição à luz ultravioleta, o que pode causar ou agravar a erupção cutânea. Em um estudo de coorte de 57 bebês, as erupções cutâneas foram reconhecidas em um tempo médio de 6 semanas após o nascimento [ 21 ]. 
Em nosso estudo, o tempo médio de aparecimento do exantema foi de 16,5 dias (variando de 5 a 30 dias) após o nascimento. 
O envolvimento de outros sistemas pode não ocorrer até 2 a 3 meses após o nascimento, sem sintomas óbvios. 
Portanto, recomendamos monitorar de perto os sistemas hepático e hematológico, especialmente 2 a 3 meses após o nascimento, e tratar os pacientes, se necessário. Semelhante aos nossos dados, outro estudo de acompanhamento também descobriu que os sistemas hepático e hematológico são provavelmente afetados 3 meses após o nascimento e recomendou exames clínicos e laboratoriais neste momento [ 22 ]. 
À medida que as crianças crescem, elas tornam-se gradualmente negativas para os autoanticorpos específicos obtidos de suas mães, e os sintomas e sinais do LEN também desaparecem gradualmente, exceto o bloqueio cardíaco [ 22 ]. Em nosso estudo, os pacientes com envolvimento do sistema hematológico recuperaram-se dentro de 3 meses após o nascimento. Os dados de outro estudo são de 9 meses após o nascimento [ 22 ]. O envolvimento do sistema hepático pode recuperar totalmente dentro de 12 meses e recuperar principalmente dentro de 6 meses após o nascimento. Embora o prognóstico seja bom, algumas das condições são graves e requerem intervenção oportuna e ativa. Os pesquisadores descobriram que 10% dos bebês ainda eram positivos para anti-SSA aos 9 meses de idade [ 22 ]. 
Descobrimos que o tempo mediano em que ocorreu a negatividade para anticorpos anti-SSA, anti-SSB e anti-RNP foi de 12 meses após o nascimento. Portanto, recomendamos que os bebês de alto risco com LEN sejam acompanhados até pelo menos 12 meses após o nascimento.
Estudos demonstraram que uma mãe jovem, primeiro filho e falta de terapia com glicocorticóides podem ser fatores de risco que aumentam o risco de LEN na prole [ 23 ]. 
Outros estudos propuseram que as interações entre suscetibilidade genética, ambiente intrauterino e anticorpos maternos são mais complexas do que se conhece atualmente [ 24 ]. Descobrimos que não houve diferença significativa entre o grupo LEN e o grupo não-LEN em idade materna, histórico de gravidez anormal, uso de prednisona e assim por diante, indicando que nenhum fator isolado pode afetar o envolvimento sistêmico dos LEN, exceto bloqueio cardíaco.
Existem algumas limitações neste estudo. Primeiro, nosso estudo é um estudo unicêntrico. Devido ao atendimento pré-natal padronizado em nosso centro, nenhum neonato apresentou bloqueio cardíaco. Em segundo lugar, este estudo incluiu apenas bebês nascidos a termo. Terceiro, os bebês foram acompanhados até 24 meses após o nascimento e ainda são necessários mais estudos de acompanhamento para o prognóstico a longo prazo.
Concluindo, o envolvimento dérmico, hepático e do sistema hematológico no LEN pode aparecer gradualmente durante o acompanhamento. Os sistemas afetados podem se recuperar com um bom prognóstico. No entanto, algumas das condições são graves e requerem tempo e intervenção ativa.. Nenhum fator isolado foi encontrado para prever se os descendentes de alto risco sofrerão de LEN. Portanto, para todas as populações de alto risco de LEN, é necessário um acompanhamento rigoroso durante um ano após o nascimento, prestando atenção ao envolvimento do sistema dérmico, hepático e hematológico e monitorando os autoanticorpos.
CONCLUSÕES
Após cuidados de saúde pré-natais padronizados, ainda existe um alto risco de envolvimento dérmico, hepático ou do sistema hematológico para grupos de alto risco de LEN. Não existem indicadores específicos para prever se os bebês desenvolverão LEN. Todos esses pacientes precisam ser acompanhados de perto dentro de um ano após o nascimento.
                                              O QUE HÁ DE NOVO
Após cuidados de saúde pré-natais padronizados, empregando boa cooperação multidepartamental em nosso centro, nenhum neonato apresentou bloqueio cardíaco neste estudo. No entanto, o envolvimento dérmico, hepático e do sistema hematológico do LEN ainda pode aparecer gradualmente (até 60 dias após o nascimento em alguns casos) durante o acompanhamento, e algumas dessas condições são graves e requerem intervenção oportuna e ativa. Nenhum fator isolado foi encontrado para prever se os descendentes com alto risco de LEN cujas mães são positivas para anti-SSA, SSB e/ou RNP desenvolverão LEN.
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I-ESTUDO RETROSPECTIVO DE 76 FETOS DE MÃES COM LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/10928" \o "LES_NEONATAL" 


Marcela Ushida, André Gustavo Cunha Trolezi e Emilia Inoue Sato.
Rev Bras Reumatol 2004; 44: 323-8
Coordenação; Márcia Pimentel, Paulo R. Margotto
· Lúpus neonatal: decorre da passagem transplacentária de imunoglobulinas maternas (anti-Ro/SSA, anti-La/SSB e anti-RNP).

· Pode ocorrer em gestantes com qualquer doença associada a estes auto-anticorpos (LES, síndrome de Sjögren e outras doenças reumáticas) e em mulheres assintomáticas.

· Segundo dados do Registro de Pesquisa para o Lúpus Neonatal do Instituto Nacional de Artrites e Doenças Musculoesqueléticas e Cutâneas de Nova York:

· 64% dos neonatos tinham bloqueio cardu neonatal
· A freqüência do bloqueio cardíaco congênito (BCC) neste estudo (1,3% das gestações e 4,1% das gestantes com anti-Ro/SSA) foi semelhante à da literatura : prevalência estimada em 1 para 20.000 nascimentos (0,005%) na população geral, e de 1% a 2% dos fetos de pacientes com LES e de 5% em gestantes com LES e anticorpos anti-Ro/SSA. 
· Além do bloqueio cardíaco (a manifestação mais grave do lúpus neonatal) e das lesões cutâneas transitórias, que surgem geralmente entre o 20 e o 30 meses de vida, anormalidades hematológicas como anemia, neutropenia, plaquetopenia e envolvimento hepático também têm sido descritos. 

· A freqüência do bloqueio cardíaco congênito (BCC) neste estudo (1,3% das gestações e 4,1% das gestantes com anti-Ro/SSA) foi semelhante à da literatura : prevalência estimada em 1 para 20.000 nascimentos (0,005%) na população geral, e de 1% a 2% dos fetos de pacientes com LES e de 5% em gestantes com LES e anticorpos anti-Ro/SS
Ainda continua relativamente alta a freqüência de prematuridade (17% a 49%) e perdas fetais, abortamentos e óbitos intra-uterinos: de 8% a 43% em séries retrospectivas e de 11% a 24% em séries prospectivas.

· Um bom Serviço de Neonatologia é fundamental para o prognóstico das crianças nascidas de mães com LES, muito freqüentemente prematuras e com baixo peso. 

· O estudo mostra freqüência de BCC, prematuridade e perda fetal comparáveis aos estudos retrospectivos realizados em outros países. 

· Diferente do reportado na literatura, quatro recém-nascidos apresentaram alterações hematológicas compatíveis com lúpus neonatal sem outros comprometimentos como BCC ou lesões cutâneas. 

· Estas alterações foram transitórias e não houve necessidade de tratamento específico. Muito provavelmente estas anormalidades são sub-diagnosticadas.
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II-  SÍNDROME DO LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO NEONATAL: UMA REVISÃO ABRANGENTE
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Neonatal Systemic Lupus Erythematosus Syndrome: a Comprehensive Review. Vanoni F, Lava SAG, Fossali EF, Cavalli R, Simonetti GD, Bianchetti MG, Bozzini MA, Agostoni C, Milani GP. Clin Rev Allergy Immunol. 2017 Dec;53(3):469-476. doi: 10.1007/s12016-017-8653-0. Review.PMID: 29116459
Apresentação: Paulo Henrique P Monteiro, R2 em Pediatria do Hospital Universitário de Brasília
Coordenação: Márcia Pimentel de Castro
A incidência de lúpus eritematoso neonatal nos filhos de mães com perfil sorológico é de aproximadamente 2%, com  taxa de recorrência em gravidez subsequentes é em torno de 20%, afetando ambos os sexos (menos de 5% dos bebês com lupus eritematoso neonatal desenvolvem lupus sistêmico na adolescência ou na idade de adulto jovem).Importante: Se houver uma gestação prévia complicada com síndrome do lúpus neonatal, esse risco aumenta em 10x (20%), na próxima gestação. O diagnóstico sindrômico ocorre quando:presença dos autoanticorpos maternos e recém-nascido com bloqueio atrioventricular, rash típico ou manifestações hepáticas ou hematológicas sem outra explicação (vejam as imagens da lesões no artigo, muitas vezes confundidas com eczema, tocotraumatismo e infecção!). O bloqueio atrioventricular congênito (com coração normal) é a manifestações cardíaca mais comum e comumente se desenvolve entre a 18a  e 26a  semana de idade gestacional, podendo ocorrer depois de 26/30 semanas. Em 5-10% destes pacientes podem desenvolver cardiomiopatia.O desenvolvimento do lupus neonatal é independente de amamentação.Logo, em mães com presença dos autoanticorpos ou cujos  filhos são afetados com lupus neonatal, a amamentação  não deve ser desencorajada. Na prevenção da doença cardíaca, a hidroxicloroquina que não tem toxicidade fetal, diminui o risco do desenvolvimento do lupus neonatal cardíaco quando se tem história prévia: 450mg/dia via oral. Deve ser iniciada entre a 6ª e a 10ª semana de gravidez em mulheres que ainda não fazem uso de tratamento prévio
MANIFESTAÇÕES CUTÂNEAS

As lesões cutâneas na síndrome neonatal são semelhantes às observadas nas crianças e nos adolescentes afetados. Tais erupções cutâneas, apesar de usualmente características, muitas vezes são má diagnosticadas como: Tocotrauma, Infecção ou Eczema
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Amamentação!!!!!
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