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RESUMO

Os nematoides de galha (Meloidogyne spp.) estdo entre as principais pragas do cafeeiro no Brasil. Este
estudo aborda a relevancia do diagndstico precoce do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) em mulheres
em idade reprodutiva, destacando suas implicaces para a fertilidade e gestacdo. Trata-se de uma
doenca autoimune cronica de carater inflamatério, caracterizada pela producdo de autoanticorpos e
manifestacdes clinicas complexas que comprometem multiplos 6rgdos. No Brasil, estima-se incidéncia
de 8,7 casos a cada 100.000 pessoas. A fisiopatologia envolve fatores genéticos e ambientais que
desregulam o sistema imunolégico, ocasionando sintese elevada de autoanticorpos, formacdo de
imunocomplexos e consequentes danos teciduais. Verificou-se que, embora o LES ndo reduza
diretamente a fertilidade, compromete significativamente a gestacao, considerada de alto risco devido as
complicacBes maternas e fetais. O diagndstico precoce demonstrou-se crucial por viabilizar tratamento
oportuno, minimizando danos irreversiveis ao sistema reprodutivo feminino e melhorando prognésticos
gestacionais. Conclui-se que a abordagem multidisciplinar e o diagndstico em fases iniciais séo
determinantes para preservar a fertilidade e promover gestac6es seguras em mulheres com LES,
promovendo uma melhor qualidade de vida e resultados gestacionais mais favoraveis.
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ABSTRACT

This study addresses the importance of early diagnosis of Systemic Lupus Erythematosus (SLE) in
women of reproductive age, highlighting its implications for fertility and pregnancy. SLE is a chronic
inflammatory autoimmune disease characterized by the production of autoantibodies and complex clinical
manifestations that affect multiple organs. In Brazil, there is an estimated incidence of 8.7 cases per
100,000 people. The pathophysiology involves genetic and environmental factors that deregulate the
immune system, causing high autoantibody synthesis, the formation of immune complexes and
consequent tissue damage. Although SLE does not directly reduce fertility, it significantly compromises
pregnancy, which is considered high risk due to maternal and fetal complications. Early diagnosis has
proved crucial in enabling timely treatment, minimizing irreversible damage to the female reproductive
system and improving pregnancy prognosis. We conclude that a multidisciplinary approach and early
diagnosis are crucial to preserving fertility and promoting safe pregnancies in women with SLE, leading
to a better quality of life and more favorable gestational outcomes.
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INTRODUCAO
O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma patologia de carater inflamatorio
crbnico e de origem autoimune, que se caracteriza por variadas etiopatogenia, com
manifestacbes clinicas e laboratoriais complexas e progndésticos que podem ser

amplamente diferenciados. O diagnéstico do LES é estabelecido com base em um



conjunto de critérios clinicos e laboratoriais que se manifestam ao longo do tempo,
especialmente nas fases iniciais da doenca, devido ao seu amplo diagndstico
diferencial. (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude Pdublica (2022), o LES afeta
predominantemente as mulheres, sendo 9 a 10 vezes mais frequentes em mulheres de
etaria reprodutiva, mas por ser uma doencga autoimune crdnica, pode afetar individuos
de qualquer idade, raca ou sexo. No Brasil, estima-se que ha cerca de 8,7 casos novos
de Lupus Eritematoso Sistémico a cada 100.000 pessoas, no entanto, destaca-se que
as mulheres tém um risco significativamente maior de desenvolver a doenga, em
especial entre os 20 e 45 anos. (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2019).

A atuacao da doenca é caracterizada frequentemente em mulheres jovens, no
auge da sua capacidade reprodutiva. Contudo, o espectro clinico do LES € vasto e
abrange uma diversidade de indicios, o que confere a doenca um carater inesperado e
com uma gama de manifestacdes que variam de paciente para paciente. Sua etiologia,
€ amplamente definida por condicdo multifatorial com um componente genético,
todavia, sdo necessarios outros fatores, como os ambientais, hormonais e imunoldgicos
para a doenca se manifestar. (Resnik et al., 2018).

O diagnastico precoce do LES é crucial para o controle e direcionamento eficaz
da doenca, visto que, quando identificada e tratada em estagios iniciais, é possivel
evitar, ou minimizar, danos irreversiveis aos 0rgaos e sistemas afetados,
proporcionando uma melhor qualidade de vida a paciente e aumentando as chances
de preservacao da fertilidade. (Ocampo-Ramirez SM et al., 2019). Porém, o diagndéstico
de LES pode ser dificil devido a sua vasta variedade de sintomas, que podem se
confundir com outras doencas autoimunes ou até mesmo infecciosas. Entre os
sintomas mais comuns, ocorre a perda de peso, fadiga, febre, nausea, cefaléia,
depressao, vomito, artralgias e mialgias, comprometimento de rins, articulacdes e pele
(Costa et al., 2014).

Além do mais, o diagnéstico de LES em mulheres em idade reprodutiva é ainda
mais complexo, visto que muitos dos sintomas iniciais podem ser concedidos devido a
alteracdes hormonais, como ocorre em periodos menstruais ou gestacionais, com isso,
atraso no diagnéstico pode acarretar em um tratamento inadequado e incerto, podendo
piorar quadro clinico da paciente e agrava as complicacdes reprodutivas. (Hernandez
et al., 2024).



A identificacdo precoce do LES depende da combinacdo de informacdes
detalhadas do paciente, avaliando a clinica e exames laboratoriais em conjunto, por
isso, torna se fundamental que os profissionais da area da salde estejam sempre
atentos aos sinais e sintomas dessa doenc¢a nas mulheres jovens, especialmente nas
qgue relatam dificuldades reprodutivas, desempenhando um papel fundamental na
preservacao da fertilidade e na promocéo de uma gestacdo saudavel.

O objetivo do presente trabalho foi analisar a importancia do diagnostico precoce
do Lupus Eritematoso Sistémico em mulheres em idade reprodutiva, com énfase no
diagnéstico para o processo de fertilidade e a saude reprodutiva, abordando a relacdo
entre aidentificacdo precoce do LES e a melhoria para o sucesso reprodutivo, e exames
gue possam auxiliar na garantia a saude da mulher afetada e qualidade de vida do
bebe.

O estudo visa, explorar os desafios enfrentados pelas pacientes com LES em
idade fértil e a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo do lupus para
promover a qualidade de vida e a preservacao da fertilidade, abordando a importancia

dos biomarcadores moleculares para detecgcéo da LES.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisao bibliografica

analitica. A busca foi realizada nos bancos de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMed (National Library of Medicine), Google Académico, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Sociedade Brasileira de
Reumatologia, com a aplicacdo de descritores combinados que abrangem temas
centrais do estudo, como: lUpus eritematoso sistémico (systemic lupus erythematosus),
biomarcadores (biomarkers), fertilidade (fertility), diagndstico precoce (early diagnosis).
A selecéo dos artigos e livros que fundamentam este trabalho foi atentamente e
cuidadosamente realizada, a partir de uma analise detalhada de 48 publicacdes
relevantes, em portugués quanto em inglés, e com datas de publicacdo no periodo

compreendido entre 2010 a 2024.



DESENVOLVIMENTO

O Lupus Eritematoso Sistémico, conhecido como LES, é uma doenca autoimune
cronica, na qual ocorre uma producdo de autoanticorpos, afetando amplamente os
orgdos, fazendo que ocorra uma vasta diversidade de manifestacbes clinicas,
cometendo danos significativamente ao longo do tempo, qualidade de vida e funcao
dos orgdos do paciente, bem como articulacdes, pele, membranas e células
sanguineas. (Aringer et al., 2024).

A fisiopatologia do LES envolve uma série de fatores, incluindo genéticos e
ambientais; nas quais levam a desregulacdo do sistema imune, incluindo em uma
depuracdo comprometida de acidos nucleicos, aumento da resposta ao interferon tipo
I, tolerancia desregulada de células B, causando um aumento na sintese de
autoanticorpos, formacéao e deposi¢cao de imunocomplexos, resultando em inflamacdes
e danos teceduais nos pacientes atingidos pela doenca. (Nandakumar et al., 2022).

Embora a sindrome afete homens e mulheres de todas as faixas etarias, sua
prevaléncia sdo em mulheres jovens em idade reprodutiva, e sua apresentacao se
correlaciona com as alteracdes nos niveis de estrogénio e progesterona, visto que,
estes hormonios estédo envolvidos no desenvolvimento das respostas imunes, quando
desreguladas, contribuem para a progressdo de doencas autoimunes. (Kim et al.,
2022). No Brasil, ha estimativa que existem cerca de 65.000 pessoas portadoras da
doenca, tendo a maior prevaléncia em mulheres, conforme a Sociedade Brasileira de
Reumatologia. (2017).

No Lupus Eritematoso Sistémico, a transferéncia placentaria de autoanticorpos
especificos pode causar doencas fetais e neonatais, e o cuidado durante a gestacao,
contribuem para a reducdo de complicacdes maternas e perinatais. As gestacdes em
mulheres portadoras da doenca séo consideradas de alto risco, devido a altas taxas de
complicacles, e apesar do LES ndo ser um fator direto para a reducao da fertilidade,
ele pode complicar a gravidez, afetando tanto a salde materna quanto a saude fetal.
(Tan et al., 2022)

O risco de complicacdes durante a gravidez fica expressamente maior quando
h& caso de anticorpos antifosfolipideos positivos, na qual se trata de uma condicdo que
aumenta o risco de trombose; e nefrite lGpica, cuja se refere a inflamag¢éo nos rins
causada pela LES. (Merz et al., 2022)

Mulheres gravidas portadoras de LES enfrentam um risco de aumento de

complicagBes durante a gestacgéo, incluindo complicagbes maternas e fetais-neonatais,



tornando essencial a compreensdo das alteracBes fisiopatologicas e imunoldgicas
associadas a doenca, bem como a necessidade da prevencéo e diagnéstico precoce,
contribuindo com o sucesso das gestacoes. (Petri, 2019)

Isso ocorre devido a complica¢cBes associadas a doenca, que afetam diretamente
a evolucdo da gravidez e desenvolvimento de complicacbes, como crises de lUpus,
leséo renal, pré-eclampsia, hipertensdo e tromboembolismo venoso. Além disso, os
fetos podem enfrentar riscos significativos, como aborto espontaneo, parto prematuro,
retardo do crescimento intrauterino, anemias, neutropenias, trombocitopenia, lesbes
bloqueio cardiaco congénito e lipus neonatal. (Vanoni et al., 2017)

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) pode acometer 6rgaos e sistemas como
rins, pele, articulagdes e coracao (Freire; Souto; Ciconelli, 2011). Suas manifestacoes
clinicas sdo variadas, o que torna o diagnéstico precoce seja de grande importancia
para o controle da doenca. Quando identificado precocemente permite a rapidez no
inicio do tratamento, providenciando a diminuicdo das complicacdes e melhorando a
gualidade de vida dos pacientes. O tratamento apropriado, realizado de forma precoce,
pode precaver danos irreversiveis (Matos et al., 2024).

Identificar o LES em estagios iniciais é fundamental, pois possibilita a escolha
rapida do tratamento adequado, a identificacdo precoce da doenca favorece o controle
dos sintomas e melhora consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes,
reduzindo o impacto fisico, emocional e social provocado pelo avango da doenca (Filho
et al., 2024).

A identificacdo do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma tarefa complicada,
gue combina resultados clinicos especificos com exames laboratoriais especificos. Isso
ocorre devido a ampla variacéo das expressdes da doenca e a natureza multifatorial de
seus processos fisiopatologicos (Freire et al., 2011; Galindo; Veiga, 2010).

Um dos testes mais comuns, e primeiro que € solicitado quando suspeito da
doenca, € a medicdo do Fator Antinuclear (FAN), visto como um dos principais
indicadores sorologicos para o LES. Este teste tem alta sensibilidade, porém néo é
especifico, uma vez que pode ser alterado em outras condicBes autoimunes. Para isso,
€ solicitado exames complementares, sendo eles a deteccdo de autoanticorpos
especificos, como anti-dsDNA e anti-Sm, que sdo mais especificos para o LES do que
o FAN.



De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR, 2021), o

diagnoéstico final do LES é fundamentado na combinacdo de informacdes clinicas e

laboratoriais, seguindo os padrdes internacionais estabelecidos. A classificacao atual

do SLICC (Systemic Lupus International Collaborative Clinics), de 2012, sugere a

existéncia de ao menos quatro critérios, incluindo pelo menos um clinico e um

imunolégico, para a confirmacéo do diagnéstico (SBR, 2021).

Tabela 1 - Critérios Clinicos

Critério

Descricao

1. LUpus cutaneo agudo

2. Ldpus cutéaneo croénico

3. Ulceras orais

4. Alopecia néo cicatricial

5. Sinovite
6. Serosite

7. Renal

8. Neurolégico

9. Anemia hemolitica

10. Leucopenia

11. Trombocitopenia

Eritema malar lGpica.

Inclui erupcdes cutanea discoide classicas, como eritemas que
podem ser vermelhas, escamosas e elevadas, que normalmente se

manifestam acima do pescoco, como couro cabeludo, orelha e rosto.
LesBes em palato duro ou mole, mucosa oral ou nasal.

Afinamento difuso ou fragilidade capilar com quebra visiveis nos fios

capilares.

Inflamacdo envolvendo duas ou mais articulagdes, sendo

caracterizada por inchado ou derrame.
Pleurite ou pericardite clinicamente evidente, por mais de 1 dia.

Proteindria/creatinina na urina, sendo seu resultado maior que 500

mg, ou presenca de cilindros de hemécias na urina.

Convuls@es, psicose, mielite, neuropatia periférica ou craniana, ou

estado de confusdo mental aguda.

Condicdo na qual ocorre o rompimento das hemécias mais
rapidamente que o corpo consegue substitui-las, resultando na

diminui¢c@o das hemacias.

< 4000/mm3 pelo menos uma vez, na auséncia de outras causas

como medicamento e infec¢des.

< 100.000/mm3 pelo menos um vez, na auséncia de outras causas,

como acéo de medicamentos e hipertensao.

Fonte: Petri et al., 2012.



Tabela 2 - Critérios Imunolégicos

Critério Descricao
1. FAN (anticorpo antinuclear) Titulo acima do valor de referéncia laboratorial.
) Acima da referéncia laboratorial ou, se por ELISA, pelo menos
2. Anti-dsDNA ]
duas vezes acima.
3. Anti-Sm

Presenca de anticorpo anti-Smith detectado por método validado.

. i o Presenca de anticoagulante IUpico, anticardiolipina IgA/IgG/IgM ou
4. Anticorpos antifosfolipidicos ) ) )
anti-p2-glicoproteina I IgA/IgG/IgM.

5. Baixo complemento Niveis baixos de C3, C4 ou CH50.
6. Teste de Coombs direto Na auséncia de anemia hemolitica evidente.
positivo

Fonte: PETRI et al., 2012.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo abordar como o Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), uma doenca autoimune crbnica, pode afetar predominantemente
mulheres em idade reprodutiva, enfatizando suas implicacbes na saude feminina,
impactos relacionados a fertilidade, e suas manifestacdes clinicas que podem
comprometer multiplos érgéos e sistemas.

O diagnéstico precoce é essencial no manejo do LES, pois é fundamental para
prognostico da doenca, e a identificacdo em suas fases iniciais minimiza os danos
permanentes aos 6rgdos e sistemas afetados, particularmente os rins, coracdo e o
sistema reprodutivo feminino, pois quando identificadas e tratadas precocemente, antes
do comprometimento ovariano e uterino, permitem preservar a capacidade do aparelho
reprodutivo das mulheres, em especial, as jovens, além de implementar os tratamentos
adequados antes que manifestacdes graves se estabelecam.

Os exames laboratoriais sdo fundamentais no processo diagnostico, com
destaque para o Fator Antinuclear (FAN) como principal indicador sorolégico. A
deteccdo de autoanticorpos especificos, como anti-dsDNA e anti-Sm, oferece maior

especificidade para o diagndstico do LES, sendo o anti-dsDNA particularmente util no



monitoramento da atividade da doenca e no acompanhamento clinico de condi¢cfes
como a nefrite lUpica.

Conclui-se que o manejo adequado do LES requer uma abordagem
multidisciplinar, visando ndo apenas o controle da doencga, mas também a promocao
da saude reprodutiva e melhoria da qualidade de vida das pacientes. Ressalta-se que
o diagndstico precoce constitui um elemento essencial para o sucesso terapéutico,
especialmente aquelas em idade reprodutiva, para reduzir as complicacdes associadas
a doenca e promover gestacdes mais seguras e bem-sucedidas.
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