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RESUMO

O lupus eritematoso sistémico € uma doenca autoimune crénica que acomete
predominantemente mulheres em idade reprodutiva, tornando a gestagao um periodo
de alto risco. Apesar do amplo estudo dos desfechos obstétricos, ainda sao limitados
os dados sobre a evolugao clinica no periodo pos-gestacional tardio, especialmente
em populagdes brasileiras. O objetivo deste estudo foi descrever os desfechos
maternos e fetais, a atividade da doenca, a ocorréncia de flares, o dano organico
cumulativo e o manejo terapéutico no periodo pés-gestacional tardio de mulheres com
LES acompanhadas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
Trata-se de um estudo longitudinal de coorte retrospectiva, que incluiu 27 mulheres
com LES que tiveram gestagdes entre 2017 e 2023. Observou-se elevada frequéncia
de prematuridade, histérico de abortamentos e flares pds-gestacionais, apesar da
baixa ocorréncia de 6bito fetal e neonatal. A maioria das pacientes apresentou baixa
atividade de doenca no momento da avaliagdo, segundo o SLEDAI, e 55,6%
alcangaram status de remissdo de acordo com a estratégia DORIS. O uso de
corticosteroides associou-se a ocorréncia de flares no periodo pds-gestacional,
enquanto a hidroxicloroquina e a azatioprina ndo se associaram a desfechos maternos
ou neonatais desfavoraveis. Conclui-se que o acompanhamento longitudinal e
individualizado no periodo pds-gestacional é fundamental para o controle da atividade
da doenga em mulheres com LES.

Palavras-chave: lUupus eritematoso sistémico; gestagao de alto risco; pos-gestacgao;

atividade da doenca.



ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus predominantly affects women of reproductive age,
making pregnancy a high-risk period. Although obstetric outcomes have been
extensively studied, data on late post-pregnancy clinical outcomes remain limited,
particularly in Brazilian cohorts. To describe maternal and fetal outcomes, disease
activity, post-pregnancy flares, cumulative organ damage, and therapeutic
management in women with SLE during the late post-pregnancy period. A longitudinal
retrospective cohort study including 27 women with SLE followed at a tertiary
rheumatology outpatient clinic who experienced pregnancies between 2017 and 2023.
A high frequency of prematurity, lifetime abortion history, and post-pregnancy flares
was observed, despite low rates of fetal and neonatal death. Most patients had low
disease activity at the time of evaluation according to the SLEDAI, and 55.6% achieved
remission status based on the DORIS criteria. Corticosteroid use was associated with
post-pregnancy flares, whereas hydroxychloroquine and azathioprine were not
associated with adverse maternal or neonatal outcomes. These findings highlight the
importance of long-term and individualized follow-up after pregnancy to optimize

disease control in women with SLE.

Keywords: systemic lupus erythematosus; high-risk pregnancy; post-pregnancy

outcomes; disease activity.
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1 INTRODUGAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune crénica e
multissistémica que acomete predominantemente mulheres em idade reprodutiva,
com razao aproximada de 9:1 em relagédo aos homens e pico de incidéncia entre a
segunda e a quarta décadas de vida. No Brasil, a incidéncia estimada varia de 4,8 a
8,7 casos por 100.000 habitantes ao ano. Trata-se de uma condigao de distribuicao
universal, com variagdes de prevaléncia e gravidade entre diferentes grupos étnicos,
sendo mais frequente e associada a maior gravidade em populagdes
afrodescendentes (Moreira; Shinjo, 2023).

A gestacdo em mulheres com LES é considerada de alto risco, em virtude do
aumento da incidéncia de complicagdes maternas e fetais, incluindo pré-eclampsia,
parto prematuro, lupus neonatal e restricdo de crescimento intrauterino. Esses
desfechos sdo particularmente mais frequentes quando a doenga se encontra ativa
no momento da concepgao ou durante a gestacao (Jorge et al., 2023; Murata et al.,
2022). Ainda assim, evidéncias demonstram que desfechos obstétricos favoraveis
podem ser alcangados quando a gestagao ocorre em periodos de estabilidade clinica,
associada a acompanhamento multidisciplinar especializado (Chen et al., 2022).

Estudos prospectivos internacionais, tais como o PROMISSE (Predictors of
Pregnancy Outcome: Biomarkers in Antiphospholipid Antibody Syndrome and
Systemic Lupus Erythematosus), evidenciaram que a atividade da doenga e o controle
clinico ao longo do tempo s&o fatores centrais na determinacdo dos desfechos
gestacionais em mulheres com LES, destacando a importdncia do seguimento
longitudinal antes, durante e apds a gestagcédo (Buyon et al., 2015). Esses achados
reforcam a necessidade de monitoramento continuo da atividade da doenga e de
estratégias terapéuticas adequadas ao longo do ciclo reprodutivo, aspectos
diretamente relacionados aos objetivos do presente estudo.

Apesar de haver publicagbes sobre o tema, ha escassez de dados
sistematizados em populacbes brasileiras que correlacionem fatores clinicos,
imunoldgicos e terapéuticos com desfechos gestacionais em pacientes com LES.
Além disso, ndo se encontram na literatura dados referentes a avaliagdo de longo
prazo pés-gestacao. As particularidades sociodemograficas, o acesso ao sistema de
saude e as diferengas no manejo farmacolégico reforcam a necessidade de estudos.

Ainda, a caracterizacdo de atividade de doenca e a resposta terapéutica sao
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essenciais para orientar condutas mais eficazes durante a gestagao e seu impacto
nos anos subsequentes.

A realizagao de uma coorte retrospectiva com seguimento prospectivo permite
aprofundar o entendimento sobre o comportamento clinico do LES ao longo da
gestacdo, no puerpério das pacientes e a longo prazo, considerando gestagdes
ocorridas no periodo de 2017 a 2023, subsidiando protocolos individualizados de
cuidado e planejamento reprodutivo.

A caracterizacao longitudinal do perfil clinico, imunoldgico e terapéutico das
pacientes com LES acompanhadas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU) permitira identificar associagdes entre atividade de doencga,

manejo terapéutico e desfechos materno-fetais e pds-gestacao tardios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Descrever, de forma sistematica e longitudinal, o espectro clinico, a evolugao
da atividade da doenca e os desfechos materno-fetais em pacientes com LES,
acompanhadas durante e apds a gestagdo no ambulatério do HC-UFU, assim como

seu impacto a longo prazo.

2.2 Objetivos secundarios

— Avaliar a atividade do LES e a progressao do dano organico cumulativo ao
longo do seguimento clinico, por meio de escores validados (ex: Systemic
Lupus Erythematosus Disease Activity Index - SLEDAI, SLICC/ACR Damage
Index), correlacionando com desfechos clinicos relevantes;

— Caracterizar os padroes de manejo farmacolégico utilizados ao longo do tempo,
incluindo a resposta terapéutica, a ocorréncia de eventos adversos e a
adequacao do tratamento ao perfil clinico-imunoldgico individual;

— Avaliar o perfil de multimorbidades associadas ao LES nesta populagao,
incluindo comorbidades cardiovasculares, metabdlicas, psiquiatricas e
osteoarticulares, bem como seu impacto sobre a qualidade de vida e sobre a
evolucdo da doenca e

— Estabelecer e manter um banco de dados clinico estruturado de pacientes com
LES atendidos no HC-UFU, com finalidade de subsidiar projetos de pesquisa e
formacgao académica nos niveis de graduagao e pés-graduacao (trabalho de

conclusao de curso, mestrado, doutorado).



12

3 METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de um estudo de coorte longitudinal que dara continuidade a um
protocolo iniciado em 2020, no ambulatério de Reumatologia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). O estudo tem como objetivo avaliar
a evolugao clinica e terapéutica de pacientes com LES apds a gestagao (tempo
minimo de 2 anos).

O protocolo original incluiu 40 gestagdes de paciente com LES, devidamente
consentidas por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFU (CAAE n°
58581522.2.0000.5152), preservando o anonimato das pacientes. No entanto, nao foi
possivel recuperar dados de 11 gestagdes da coorte inicial no periodo de seguimento,
razdo pela qual a analise final incluiu 27 gestantes (2 gemelares).

A proposta atual analisara a evolugéo no pos-parto tardio, a evolugdo do dano

cumulativo, o controle da atividade da doenga e o impacto terapéutico de longo prazo.

3.1 Duragéo do Estudo

O periodo de seguimento e coleta de dados tera continuidade até dezembro de
2025, abrangendo a analise retrospectiva (desde a incluséo das pacientes em 2022)
e prospectiva dos dados clinicos, laboratoriais e terapéuticos das participantes da
coorte. A finalizagdo das analises esta prevista para dezembro de 2025, quando sera
concluida a etapa de consolidagcédo do banco de dados para apresentagao do Trabalho
de Conclusao de Curso (TCC).

3.2 Populagao-alvo
A populagao do estudo € composta por mulheres com diagnédstico de LES que

estiveram gestantes durante o periodo de inclusdo do estudo inicial, entre 2017 e

2023, e que foram acompanhadas no ambulatério especializado do HC-UFU.
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3.3 Critérios de inclusao

— Diagnéstico de LES confirmado segundo os critérios ACR/EULAR 2019;

— Participagao no protocolo original, com gestagdes ocorridas entre 2017 e 2023 e

— Assinatura prévia do TCLE arquivado no projeto inicial.

3.4 Critérios de exclusao

— Auséncia de acesso ao prontuario clinico completo da paciente, impossibilitando

a recuperagao de dados minimos essenciais para a analise longitudinal;

— Recusa expressa em continuar participando do estudo e

— Impossibilidade de coleta de dados ou TCLE.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de analise documental (prontuario

eletrénico), aplicagao de questionario clinico estruturado desenvolvido para o estudo

e contato telefébnico com as participantes, contendo variaveis sociodemograficas,

clinicas e terapéuticas.

O questionario incluiu os seguintes dominios:

|dentificacdo da paciente (codigo de prontudrio, idade e indice de Massa
Corpodrea - IMC):
As variaveis idade e IMC referem-se ao momento da avaliagéo atual, e ndo

ao periodo gestacional.

Periodo de puerpério:
Tempo decorrido desde o parto até o momento da entrevista/coleta atual e
Complicagbes no puerpério relacionadas ao LES (reativagéao,

hospitalizagdes, intercorréncias clinicas).

Historico da doenca:

- Tempo de diagnéstico de LES;
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- Avaliagédo de gravidade por meio do ultimo escore de atividade da doenca
disponivel (SLEDAI);
- Avaliagao de dano cumulativo (SLICC/ACR) e

- Avaliagao global do médico assistente (PGA - Physician Global Assessment).

e Historico obstétrico:

- Desfechos gestacionais prévios (ex: aborto espontaneo, natimorto, parto
prematuro, restricio de crescimento intrauterino, pré-eclampsia, lupus
neonatal) e

- Tipo de parto e complicagcbes no momento do nascimento.

e Tratamento atual e evolugéo terapéutica:

- Medicamentos em uso no momento da coleta;

- Alteragdes terapéuticas realizadas durante ou apds a gestacao e

- Ocorréncia de efeitos adversos relacionados ao uso de imunossupressores

ou corticosteroides.

e Desfechos neonatais:
- Problemas clinicos no recém-nascido relacionados a gestagao com LES (ex:
prematuridade, lupus neonatal, necessidade de internagcdo em UTI neonatal,

malformagdes, etc.).

3.6 Riscos

N&o houve risco bioldgico, bem como ndo houve qualquer tipo de gasto ou
ganho financeiro para os participantes da pesquisa.

Apesar de nado terem havido riscos financeiros ou biologicos envolvidos nesta
pesquisa, existiu um risco minimo de identificacdo e de desconforto durante o
preenchimento dos questionarios e durante as entrevistas. No entanto, os
pesquisadores comprometeram-se em manter o anonimato dos participantes na

divulgagao dos resultados da pesquisa por meio do uso de codigos.
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3.7 Beneficios

O conhecimento do perfil dos pacientes com LES do ambulatério do HC-UFU
proporcionara uma melhor qualidade no atendimento dessas pacientes, com uma
visdo mais detalhada do processo de atividade de doenga e uma abordagem mais
abrangente, incluindo o espectro de multimorbidade associado e o impacto funcional,

permitindo uma terapéutica mais ampla, otimizada e individualizada.
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4 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

4.1 Calculo amostral

Nao é necessario calculo amostral para estudos do tipo coorte. Foram inseridas
todas as pacientes atendidas nos ambulatérios de Lupus e Nefrite lupica do HC-UFU,

que preencheram critérios de inclusao e que assinaram o TCLE.

4.2 Desfecho primario

Descricao de uma coorte de pacientes com LES do ambulatério do HC-UFU
com dados sobre espectro de apresentacdao do LES perfil de multimorbidade,

atividade de doenga, comprometimento organico e tratamento utilizado.

4.3 Desfechos secundarios

Elaboracdo de um protocolo clinico assistencial para 0 acompanhamento de
pacientes com LES em idade fértil no ambulatério de Reumatologia do HC-UFU, com
base nos achados do estudo, visando a padronizagdo da conduta, otimizagdo do

planejamento reprodutivo e melhoria dos desfechos materno-fetais.

4.4 Analises estatisticas

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao ou
mediana e amplitude interquartilica, dependendo da distribuicdo da variavel. As
variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a associagdo entre as variaveis, os testes qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher foram aplicados.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS versao 27.0.
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5 RESULTADOS

Foram incluidas 27 mulheres com lupus eritematoso sistémico que tiveram
gestacdes no periodo analisado e que responderam ao contato atual. A idade materna
média foi de 34,3 (+ 6,3) anos e o tempo médio de doenga foi de 12,1 (+ 5,9) anos. O
IMC médio é de 27,4 (£ 5,6) kg/m? (Apéndice A). A comorbidade mais frequente foi a
doenca renal crénica (14,8%). A idade gestacional no parto esta descrita na Figura 1.

Gestagbes gemelares ocorreram em 7,4% da populagao de estudo.

Figura 1 - Idade gestacional no parto

Nao disponivel

< 34 semanas

= 37 semanas

34s - 365 + 6d

Fonte: elaborada pela autora.

Dentre todas as gestantes, 44,4% ja haviam tido abortamento prévio, desses
66,7% foram precoces (<12 semanas) e 33,3% tardios (>12 semanas). Nas gestagdes
analisadas houve um caso de 6bito fetal (3,7%) e dois casos de 6bito neonatal (7,4%),
ambos ocorrendo antes de 10 dias de vida. A idade média atual das criangas é de 4,6
(x 2,3) anos. A maioria das criangas ndo apresentou problemas de saude (74,1%).

Entre aquelas com algum problema identificado (22,2%), foram descritos casos
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isolados de pé torto congénito, asma, linfedema de pés, cardiopatia e diabetes, mas
essas condi¢cdes nao foram associadas ao LES materno. Nao houve relagao entre os

Obitos fetais e a idade gestacional no parto (Figura 2).

Figura 2 - |dade gestacional e obito fetal

Proporcao de abitos

=34 HaiE+h 37 ou mais

Fonte: elaborada pela autora.

O SLEDAI atual indicou auséncia de atividade de doenca no momento da
avaliacdo em 96,3% das pacientes e 55,6% alcancaram status de remissao pelo
DORIS (Definitions of Remission in Definitions of Remission in Systemic Lupus
Erythematosus). A ocorréncia de flare pos-gestacdo foi observada em 55,6% da
amostra. A maioria das pacientes (77,8%) n&o apresentou dano de acordo com o
Systemic Lupus International Collaborating Clinics / ACR Damage Index (SDI).

Apenas uma paciente (3,7%) nao realizou tratamento medicamentoso durante
a gestacdo. A hidroxicloroquina foi a droga mais utilizada (88,9%), seguida pela
prednisona (63,0%) e pela azatioprina (37,0%) (Apéndice A). As doses de corticoide

em doses equivalentes de prednisona encontram-se na Figura 3.
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Figura 3 - Dose de corticoide utilizada na gestagao
100

80 1

60 1
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40 A 37% 37%
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Fonte: elaborada pela autora.

O uso de corticoide durante a gestacdo nao apresentou associagao
estatisticamente significativa com prematuridade, presenga de problemas de saude
na crianga, obito fetal, SLEDAI ou SDI. Entretanto, verificou-se associagao entre o uso
de corticoide na gestagao e a ocorréncia de flare pés-gestagao (p=0,007).

No momento da avaliagdao atual, 88,9% das pacientes estavam em uso de
alguma medicagao imunossupressora/imunomoduladora, sendo a hidroxicloroquina a
mais frequente (70,4%), seguida pela azatioprina (37,0%) e pelo micofenolato de
mofetila (22,2%). O uso atual de corticoide foi observado em 37,0% das pacientes. A
necessidade de modificacao do tratamento apds a gestagao foi observada em 70,4%
dos casos.

O uso atual de corticoide e a ocorréncia de flare pds-gestacdo tiveram
associacado estatisticamente significativa, assim como com o status de remissao
avaliado pelo DORIS, conforme apresentado na Tabela 1. Nao houve associagao
estatisticamente significativa do uso de corticoide com atividade de doenga avaliada

pelo SLEDAI ou com dano acumulado pelo SDI.



Tabela 1 - Associagdes com uso de corticoide atual
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Variaveis Com uso de Sem uso de P
corticoide corticoide

Flare pos gestagao — n(%) 0,014
Nao 1(10,0) 11 (64,7)
Sim 9 (90,0) 6 (35,3)

SLEDAI - n (%) 0,370
Nao 9 (90,0) 17 (100)
Sim 1(10,0) 0(0,0)

DORIS - n(%) <0,001
Nao 10 (100) 2(11,8)
Sim 0(0,0) 15 (88,2)

SDI - n(%) 0,153
Sem dano 6 (60,0) 15 (88,2)
Com dano 4 (40,0) 2 (11,8)

Fonte: elaborada pela autora.

O uso atual de hidroxicloroquina e de azatioprina ndo apresentou associagao

significativa com flare pos-gestacdo, SLEDAI, DORIS ou SDI. Observou-se apenas

tendéncia numérica para menor frequéncia de flare entre as pacientes em uso de

azatioprina. Por outro lado, o uso atual de micofenolato associou-se de forma

estatisticamente significativa a ocorréncia de flare pés-gestagao (p=0,020).
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6 DISCUSSAO

O LES associa-se frequentemente a comorbidades metabdlicas e organicas,
que impactam de forma relevante o progndstico a longo prazo. Na populagao avaliada,
observou-se IMC médio compativel com sobrepeso e maior prevaléncia de doenca
renal cronica, achado coerente com dados recentes que demonstram maior carga de
comorbidades renais, cardiovasculares e metabdlicas em mulheres com LES,
especialmente naquelas com maior tempo de doenga (Moreira; Shinjo, 2023; Hansen;
Faurschou; Jacobsen, 2025). A maior frequéncia de DRC observada nessa coorte
pode refletir o impacto cumulativo da evolugdo da doenga e do dano organico
associado ao LES ao longo do tempo.

A alta frequéncia de abortamentos prévios visto no estudo atual, com
predominio de perdas precoces, € compativel com o que tem sido descrito na literatura
e permanece acima da observada na populagao geral. Estudos recentes demonstram
que mulheres com LES apresentam risco persistentemente aumentado de perda
gestacional, sobretudo no primeiro trimestre, mesmo em cenarios de melhor controle
da doenga, reforgando o carater de alto risco dessas gestagdes (Murata et al., 2022;
Jorge et al., 2023).

A maioria das criangas nao apresentou problemas de saude e as condigdes
observadas ocorreram de forma isolada, sem associagao direta com o LES materno,
achado semelhante ao descrito na literatura, que aponta evolugao clinica geralmente
favoravel dos filhos de mulheres com LES, apesar do maior risco perinatal (Buyon et
al., 2015; Chen et al., 2022). Entretanto, dados recentes indicam aumento do risco de
doencas cardiovasculares na infancia nessa populagao, reforcando a necessidade de
seguimento clinico a longo prazo (Cha et al., 2025).

N&o foi observada associagao estatisticamente significativa entre obito fetal e
idade gestacional no parto nesta coorte. A taxa global de ébito fetal observada foi
semelhante a descrita em coortes contempordneas de gestantes com LES.
Entretanto, estudos brasileiros com amostras maiores demonstram aumento
expressivo do risco em subgrupos especificos, especialmente na presenca de
atividade de doenga antes ou durante a gestacdo, nefrite lupica e sindrome
antifosfolipide, com taxas que podem atingir 15-30% (Buyon et al., 2015; Jorge et al.,

2023; Santos et al., 2025). Esses achados reforgam que o risco de 6bito fetal no LES
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nao se distribui de forma homogénea e nao depende da idade gestacional de forma
isolada (Murata et al., 2022; Jorge et al., 2023).

Quase todas as pacientes apresentaram baixa atividade clinica segundo o
SLEDAI (= 4), e cerca de 55% alcancaram status de remissdo de acordo com a
estratégia DORIS. Na literatura, as taxas de remissdo segundo o DORIS variam
amplamente, entre 10 e 53%, em fungdo da heterogeneidade das populagdes
estudadas, sendo compativeis com os resultados observados nesta coorte,
especialmente considerando a estratégia do servigo de redugéo ativa e suspensao de
corticoide sempre que possivel (Buyon et al., 2015; Moreira; Shinjo, 2023).

Apesar da elevada frequéncia de flare pds-gestacional, a maioria das pacientes
nao apresentou dano acumulado pelo SDI, possivelmente em razdo da baixa atividade
de doenga no momento da avaliagdo, do acompanhamento regular e do manejo
oportuno das reativagdes, reduzindo a progressdo para dano organico irreversivel
(Buyon et al., 2015; Wind et al., 2024).

O uso de corticoide deve ser individualizado, com base na atividade da doenca,
buscando a menor dose eficaz pelo menor tempo possivel. Estratégias de redugao e
retirada gradual de glicocorticoides estdo associadas a menor impacto negativo na
saude materna a longo prazo (Moreira; Shinjo, 2023).

Nesta coorte, 0 uso de corticoide durante a gestagdo associou-se a ocorréncia
de flare no periodo pds-gestacional tardio, sem relagdo dose-dependente. Esse
achado é compativel com dados da literatura que indicam que o uso de corticoides
durante a gestagao geralmente reflete maior atividade de doenga ou necessidade de
controle clinico (Buyon et al., 2015; Murata et al., 2022). Ademais, o uso atual de
corticoide associou-se a ocorréncia de flare pds-gestacéo e a auséncia de remissao
segundo os critérios do DORIS, corroborando evidéncias de que a dependéncia de
corticoides esta relacionada a persisténcia de atividade clinica no seguimento do LES.

O uso de hidroxicloroquina e azatioprina nao se associou a desfechos maternos
ou neonatais desfavoraveis, reforgcando o perfil de seguranga dessas medicagdes no
tratamento de manutengdo do LES durante a gestagdo. Estudos com avaliagdo do
desenvolvimento infantil demonstram que a exposigao intrauterina a hidroxicloroquina
e a azatioprina n&o se associa a aumento de malformagdes congénitas ou prejuizos
clinicos relevantes (Reynolds et al., 2022). O micofenolato de mofetila n&o foi utilizado

durante a gestacao, por ser contraindicado nesse periodo. A associagao entre o uso
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atual de micofenolato e flare pds-gestacao reflete 0 manejo terapéutico no pés-parto,
sem relagao com exposi¢cao durante a gravidez.

Em conjunto, os achados desta coorte reforcam que, apesar do risco
aumentado de complicagbes obstétricas e de flare no periodo pds-gestacional, o
acompanhamento especializado, o uso consistente de terapias modificadoras da
doencga e 0 manejo precoce das reativagcdes podem contribuir para a limitagdo do dano

organico a longo prazo em mulheres com LES.
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7 CONCLUSAO

Este estudo avaliou os desfechos maternos, fetais e a evolugao clinica no
periodo pos-gestacional tardio de mulheres com LES acompanhadas em servigo
especializado. Observou-se elevada frequéncia de complicagdes obstétricas ao longo
da vida reprodutiva, particularmente abortamentos, confirmando o carater de alto risco
das gestagcdes em pacientes com LES, embora as taxas de 6bito fetal e neonatal nas
gestacdes analisadas tenham sido baixas e compativeis com as descritas em coortes
contemporaneas.

No seguimento pods-gestacional, a maioria das pacientes apresentou baixa
atividade de doenga no momento da avaliagcao, apesar da elevada frequéncia de flares
apos a gestacdo. Cerca de metade das pacientes alcangou status de remissao
segundo a estratégia DORIS, resultado compativel com a literatura, especialmente
considerando a heterogeneidade das populagdes estudadas e a estratégia do servigo
de redugao ativa e suspensao de glicocorticoides sempre que possivel. O uso de
corticoides, tanto durante a gestagcao quanto no acompanhamento atual, associou-se
a ocorréncia de flares e a auséncia de remissdo, reforcando a necessidade de
estratégias terapéuticas que minimizem sua dependéncia.

Apesar da ocorréncia de flares, a maioria das pacientes n&o apresentou dano
organico acumulado mensurado pelo SDI, sugerindo que o0 acompanhamento regular
em servigo especializado, aliado ao uso consistente de terapias modificadoras da
doencga e ao manejo oportuno das reativagdes, pode contribuir para a limitagdo do
dano a longo prazo. A hidroxicloroquina e a azatioprina demonstraram perfil de
seguranga favoravel, sem associacdo com desfechos maternos ou neonatais
adversos, enquanto a associagao entre o uso atual de micofenolato de mofetila e flare
poés-gestacional reflete o manejo terapéutico direcionado a pacientes com maior
atividade da doencga no periodo pds-parto.

Embora limitado pelo tamanho amostral, este estudo contribui para a
compreensao da evolugdo do LES no periodo pds-gestacional tardio, reforgando a
importancia do seguimento continuo, do controle rigoroso da atividade da doencga e

do manejo individualizado ao longo de todo o periodo reprodutivo dessas pacientes.
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APENDICE A - TABELAS COMPLEMENTARES COM DADOS DE PESQUISA

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demogréficas

Variaveis n=27
Idade materna (anos) — média + DP 34,3+6,3
IMC atual (kg/m?) — média + DP 274 +5,6
Idade gestacional — n(%)
<34 semanas 7 (25,9)
34 semanas a 36 semanas e 6 dias 10 (37,0)
Maior ou igual 37 semanas 6 (22,2)
Desconhecido 4 (14,8)
Gemelar — n(%) 2(7,4)
Aborto — n(%) 12 (44,4)
Precoce (£ 12 sem) 8/12 (66,7)
Tardio (>12 sem) 4/12 (33,3)
Obito fetal — n(%) 1(3,7)
Obito da crianga* — n(%) 2(7,4)
Tempo de nascido (anos) — média £ DP 46+23
Tempo de doenga (anos) — média + DP 12,1+5,9
SLEDAI - n (%)
Nao 26 (96,3)
Sim 1(3,7)
DORIS = n(%)
Nao 12 (44,4)
Sim 15 (55,6)
FLARE p6s gestacao — n(%)
Nao 12 (44,4)
Sim 15 (55,6)
PGA — mediana (P25 — P75) 0(0-1)
SDI — n(%)
Sem dano 21 (77,8)
Com dano 6 (22,2)
Presenga de comorbidades atuais — 13 (48,1)
n(%)
Tipos de comorbidades atuais — n(%)
DRC 4 (14,8)
Convulsées 1(3,7)
Anemia 1(3,7)
Pneumopatia 1(3,7)
Asma 1(3,7)
Mastite 1(3,7)
Hipotireoidismo/ Tireoidite de 2(7,4)
hashimoto
Osteoporose 13,7)
Pre DM 1(3,7)
Hepatite medicamentosa 13,7)
HAS 1(3,7)
Fibromialgia 13,7)
LES (paciente recebeu dx apos 1(3,7)

gestacao)

Fonte: elaborada pela autora.

* uma crianca faleceu com 5 dias e a outra com 10 dias apds o nascimento



Tabela 2 — Dados sobre o uso de medicagdes

Variaveis n=27

Uso de medicagdes na gestagcéo — n(%) 26 (96,3)
Prednisona 17 (63,0)
Hidroxicloroquina 24 (88,9)
Azatioprina 10 (37,0)
Metotrexato 13,7)

Dose do corticoide na gestacao — n(%)
Menor ou igual 10 mg 5(18,5)
Maior que 10 mg 10 (37,0)
Desconhecida 2(7,4)
Nao estava em uso 10 (37,0)

Uso de medicagoes atual — n(%) 24 (88,9)
Hidroxicloroquina 19 (70,4)
Azatioprina 10 (37,0)
Micofenolato 6 (22,2)
Ciclosporina 1(3,7)
Metotrexato 2(7,4)
Rituximabe 2(7,4)
Tacrolimus 1(3,7)
Ciclofosfamida 1(3,7)

Uso de corticoide atual — n(%)
Nao 17 (63,0)
Sim 10 (37,0)

Mudou o tratamento apés a gestagéo — n(%)
Nao 8 (29,6)
Sim 19 (70,4)

Fonte: elaborada pela autora.
Tabela 3 — Dados sobre a crianca

Variaveis n=27

Criangca com problema de saude — n(%)
Nao 20 (74,1)
Sim 6 (22,2)
Obito fetal 1(3,7)

Quais problemas de saude da crianga — n(%)
Pé torto congénito 1(3,7)
Asma 1(3,7)
Linfedema dos pes 1(3,7)
Cardiopatia 13,7)
Diabetes 1(3,7)
N&o € possivel definir 13,7)

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 4 — Associagdes com uso de prednisona na gestagao
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Variaveis Com uso de Sem uso de P
prednisona prednisona
Prematuridade — n(%) 11 (78,6) 6 (66,7) 0,643
Crianga com problema de saude — n(%) 0,413
Nao 13 (76,5) 7 (70,0)
Sim 4 (23,5) 2 (20,0)
Obito fetal 0 (0,0) 1(10,0)
Flare pos gestagéo — n(%) 0,007
Nao 4 (23,5) 8 (80,0)
Sim 13 (76,5) 2 (20,0)
SLEDAI - n (%) 1,000
Nao 16 (94,1) 10 (100)
Sim 1(5,9) 0 (0,0)
SDI - n(%) 1,000
Sem dano 13 (76,5) 8 (80,0)
Com dano 4 (23,5) 2 (20,0)
Fonte: elaborada pela autora.
Tabela 5 — Associagdes com uso de hidroxicloroquina na gestagao
Variaveis Com uso de Sem uso de P
hidroxicloroquin hidroxicloroquin
a a
Prematuridade — n(%) 15 (71,4) 2 (100) 1,000
Crianga com problema de saude — 0,845
n(%)
Nao 18 (75,0) 2 (66,7)
Sim 5(20,8) 1 (33,3)
Obito fetal 1(4,2) 0 (0,0)
Flare pés gestagdo — n(%) 0,075
Nao 9 (37,5) 3 (100)
Sim 15 (62,5) 0 (0,0)
SLEDAI - n (%) 1,000
Nao 23 (95,8) 3 (100)
Sim 1(4,2) 0 (0,0)
SDI - n(%) 1,000
Sem dano 18 (75,0) 3 (100)
Com dano 6 (25,0) 0 (0,0)

Fonte: elaborada pela autora.



Tabela 6 — Associagdes com uso de azatioprina na gestacao
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Variaveis Com uso de Sem uso de P
azatioprina azatioprina
Prematuridade — n(%) 7 (70,0) 10 (76,9) 1,000
Crianga com problema de saude — n(%) 0,333
Nao 9 (90,0) 11 (64,7)
Sim 1(10,0) 5(29,4)
Obito fetal 0 (0,0) 1(5,9)
Flare pos gestagéo — n(%) 0,706
Nao 5 (50,0) 7 (41,2)
Sim 5 (50,0) 10 (58,8)
SLEDAI - n (%) 0,370
Nao 9 (90,0) 17 (100)
Sim 1(10,0) 0 (0,0)
SDI - n(%) 0,363
Sem dano 9 (90,0) 12 (70,6)
Com dano 1(10,0) 5(29,4)
Fonte: elaborada pela autora.
Tabela 7 — Associagdes com uso de corticoide na gestagao
Variaveis Com uso de Sem uso de P
corticoide corticoide
Prematuridade — n(%) 11 (78,6) 6 (66,7) 0,643
Crianca com problema de saude — n(%) 0,413
Nao 13 (76,5) 7 (70,0)
Sim 4 (23,5) 2 (20,0)
Obito fetal 0 (0,0) 1(10,0)
Flare p6s gestacao — n(%) 0,007
Nao 4 (23,5) 8 (80,0)
Sim 13 (76,5) 2 (20,0)
SLEDAI - n (%) 1,000
Nao 16 (94,1) 10 (100)
Sim 1(5,9) 0 (0,0)
SDI - n(%) 1,000
Nao 13 (76,5) 8 (80,0)
Sim 4 (23,5) 2 (20,0)

Fonte: elaborada pela autora.



Tabela 8 — Associa¢gdes com dose de corticoide na gestacao
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Variaveis <10 mg <10 mg P
(n=5) (n=10)

Flare p6s gestacao — n(%) 1,000
Nao 1 (20,0) 1(10,0)
Sim 4 (80,0) 9 (90,0)

SLEDAI - n (%) 1,000
N&o 5(100) 9 (90,0)
Sim 0 (0,0) 1(10,0)

SDI - n(%) 1,000
Nao 4 (80,0) 7 (70,0)
Sim 1 (20,0) 3 (30,0)

Fonte: elaborada pela autora.
Tabela 9 — Associagdes com uso de hidroxicloroquina atual
Variaveis Com uso de Sem uso de P
hidroxicloroquin hidroxicloroquin
a a

Flare p6s gestacao — n(%) 0,696
Nao 9(47,4) 3 (37,5)
Sim 10 (52,6) 5(62,5)

SLEDAI - n (%) 0,296
Nao 19 (100) 7 (87,5)
Sim 0 (0,0) 1(12,5)

DORIS - n(%) 1,000
Nao 8 (42,1) 4 (50,0)
Sim 11 (57,9) 4 (50,0)

SDI - n(%) 1,000
Sem dano 15 (78,9) 6 (75,0)
Com dano 4(21,1) 2 (25,0)

Fonte: elaborada pela autora.



Tabela 10 — Associagdes com uso de azatioprina atual
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Variaveis Com uso de Sem uso de P
azatioprina azatioprina

Flare p6s gestacao — n(%) 0,057
Nao 7 (70,0) 5(29,4)
Sim 3 (30,0) 12 (70,6)

SLEDAI - n (%) 1,000
Nao 10 (100) 16 (94,1)
Sim 0 (0,0) 1(5,9)

DORIS - n(%) 0,424
Nao 3 (30,0) 9 (52,9)
Sim 7 (70,0) 8 (47,1)

SDI - n(%) 0,363
Sem dano 9 (90,0) 12 (70,6)
Com dano 1(10,0) 5(29,4)

Fonte: elaborada pela autora.
Tabela 11 — Associagdes com uso de micofenolato atual
Variaveis Com uso de Sem uso de P
micofenolato  micofenolat
o

Flare pés gestagdo — n(%) 0,020
Nao 0 (0,0) 12 (57,1)
Sim 6 (100) 9 (42,9)

SLEDAI - n (%) 0,222
Nao 5(83,3) 21 (100)
Sim 1(16,7) 0 (0,0)

DORIS - n(%) 1,000
Nao 3 (50,0) 9 (42,9)
Sim 3 (50,0) 12 (57,1)

SDI - n(%) 1,000
Sem dano 5(83,3) 16 (76,2)
Com dano 1(16,7) 5(23,8)

Fonte: elaborada pela autora.



Tabela 12 — Associagdes com uso de corticoide atual
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Variaveis Com uso de Sem uso de P
corticoide corticoide

Flare p6s gestacao — n(%) 0,014
N&o 1(10,0) 11 (64,7)
Sim 9 (90,0) 6 (35,3)

SLEDAI - n (%) 0,370
Nao 9 (90,0) 17 (100)
Sim 1(10,0) 0 (0,0)

DORIS — n(%) <0,001
Nao 10 (100) 2 (11,8)
Sim 0 (0,0) 15 (88,2)

SDI - n(%) 0,153
Sem dano 6 (60,0) 15 (88,2)
Com dano 4 (40,0) 2(11,8)

Fonte: elaborada pela autora.



