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RESUMO

Introdugdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria autoimune crénica, que se
desenvolve por meios de tracos genéticos e aspectos ambientais. A LES acomete principalmente mulheres
em idade reprodutiva, na qual as mudancas hormonais da gravidez podem agravar os sintomas. O
acompanhamento clinico da LES é de suma importancia nas primeiras consultas de pré-natal. Objetivo: O
presente estudo tem por objetivo, abordar os cuidados de enfermagem mediante a gestagéo de alto risco,
contribuindo com informacdes sobre a importdncia do pré-natal para a gestante, familiares e até os
profissionais da salde para provaveis implicacdes que possa suceder nessa fase. Materiais e Métodos: Trata-
se de uma revisdo quali-quantitativa com a finalidade de enfatizar sobre a assisténcia de enfermagem no
acompanhamento do pré-natal a gestantes portadoras da LES. Os dados coletados foram usufruidas fontes
bibliograficas por meio do Google académico e plataformas como Sciello, PubMed e BVS. Resultados: A
perspectiva de acompanhar a gestante no ciclo gestacional de uma forma mais saudavel, com solicitagbes de
exames laboratoriais e de imagem, para a suspeita e diagndstico de Lupus no periodo gestacional. Conclusao:
Conclui-se que o papel do enfermeiro perante a gestante com LES no pré-natal ter4 importancia no
acompanhamento, esclarecimentos, orientaces facilitando a compreenséo da gestante.

Descritores: Periodo Gestacional; Cuidado pré-natal; Fatores de Risco; Imunodeficiéncia.

ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune inflammatory disease that
develops through genetic traits and environmental aspects. SLE mainly affects women of reproductive age, in
which the hormonal changes of pregnancy can worsen symptoms. Clinical follow-up of SLE is of paramount
importance in the first prenatal consultations. Objective: The present study aims to address nursing care
through high-risk pregnancy, contributing information on the importance of prenatal care for pregnant women,
family members and even health professionals for the likely implications that may occur at this stage. Materials
and Methods: This is a qualitative-quantitative review with the aim of emphasizing nursing care in prenatal care
for pregnant women with SLE. Therefore, collected data were used bibliographic sources through Google
academic and platforms such as Sciello, PubMed and VHL. Results: The perspective of helping the pregnant
woman to experience the gestational cycle in a healthier way, requiring possible laboratory tests for the
suspicion and diagnosis of Lupus in the gestational period. Conclusion: It is concluded that the nurse's role
towards the pregnant woman with SLE in prenatal care will be important in the follow-up, clarification, guidance
facilitating the understanding of the pregnant woman.

Descriptors: Gestational Period; Prenatal care; Risk factors; Immunodeficiency.




O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatdria autoimune croénica,

INTRODUCAO

gue se desenvolve através de tracos genéticos e aspectos ambientais 1. Essa infec¢do tem
como caracteristica a autoimunidade, pela perda de auto tolerancia formando autoantigenos
gue sucedem a uma inflamacdo multissistémica 2. A LES acomete principalmente mulheres
em idade reprodutiva. H& uma interacdo imunologica complexa durante a gestacdo em
pacientes com lapus. A gestacéo tem efeito direto sobre essa etiologia, na qual a um aumento
na taxa de crises 3.

O diagndstico deve ser inicialmente clinico, com sintomas inespecificos como febre,
fadiga, perda de peso e anemia, fotossenssibilidade, artralgia, fenbmeno de Raynaud
(sensibilidade aumentada ao frio, associado as tipicas alteracfes de coloracéo da pele), sendo
necessarios quatro critérios presentes para o diagnoéstico de certeza da doenca4d. Estas
exacerbacfes podem acontecer em qualquer periodo durante a gestacdo, sendo que,
acontecem com uma maior frequéncia durante o segundo trimestre e no periodo pos-parto 5.

O acompanhamento clinico da LES é de essencial importancia nas primeiras consultas
de pré-natal, quanto também a relevancia de um tratamento inicial rapido, para tanto deve ser
observado e acompanhado, ja que sua inclusdo € um desafio, uma vez que o medicamento
certo para tratar a mae, pode prejudicar de forma direta e/ou indireta o feto 6.

Assegurar a gestante seu bem-estar materno e fetal faz parte do desempenho da
enfermagem e toda equipe multiprofissional, o enfermeiro tem total autonomia para intervir
neste processo e fazer tomadas de decisbées para o melhor desenvolvimento gestacional da
paciente6.A assergdo da LES durante a gravidez desenvolve principalmente quando a doenca
segue em desequilibrio, fazendo com que ocorra complicacées durante o desenvolvimento
gestacional. Assim, acarretando impactos negativos durante a gestacdo, tanto para a mae
guanto para o feto, sdo exemplos: os abortos, prematuridade, morte materna e
consequentemente o lUpus neonatal, e bloqueio cardiaco congénito?.

Desse modo, se tem um acompanhamento e planejamento com a equipe
multiprofissional para acompanhar essa gestagédo, para que se tenha uma gestacdo com
equilibrio fisiolégico, e assim preservar a saude materna e fetal, e a diminuicdo acentuada das
complicagbes consequentes ao parto 7. O presente estudo tem por objetivo, abordar os
cuidados de enfermagem mediante a gestacao de alto risco, contribuindo com informacdes
sobre a importancia do pré-natal para a gestante, familiares e até os profissionais da saude

para provaveis implicacdes que possa suceder nessa fase.
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METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica qualiquantitativa, que
contempla um processo de levantamento de dados, discussfes de outros autores que ja
estudaram sobre o assunto para o embasamento tedrico para a construcdo da pesquisa,
dessa forma, segue entdo de natureza exploratério-descritiva em livros, teses, dissertacoes,
manuais técnicos do Ministério da Saude e artigos cientificos, indexados na base de dados
Biblioteca Virtual em saude (BVS), além das ferramentas de busca Google e Google
Académico.

Para esta pesquisa, o levantamento bibliografico foi realizado nos meses de outubro a
novembro de 2022, utilizando os descritores: “Periodo gestacional”; “natal”; Fatores de Risco”,
e Imunodeficiéncia”; A execugéo foram inspecionadas em cerca de 85 artigos no geral, foram
usufruidos para o estudo 35 artigos e excludentes 50 artigos. Os critérios de inclusao
estabelecidos para a pesquisa foram: livros, teses, dissertacdes, manuais técnicos e artigos
cientificos publicados completos, ou sob a forma de resumo; e publicacdes entre o periodo de
2012 a 2022.

J& os critérios de exclusao foram: Artigos publicados em outros idiomas; publicados ha
mais de 20 anos; artigos repetidos na mesma base de dados; e aqueles que utilizaram os
mesmos descritores, mas com outros objetos de estudo. Apdés a coleta dos dados realizou-se
leitura e interpretacdo deles, escolhendo as informagdes relevantes. De acordo com Gill
(2008), a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos.

Para a elaboragcdo dos Diagnésticos de Enfermagem (DE), foi utilizada a taxonomia
NANDA (2013) identificando os diagndsticos reais e potenciais. O DE real descreve respostas
humanas a condicdes de salde/processos vitais que existem em um individuo, familia, grupo
ou comunidade. Para realizar esse tipo de diagndstico sdo necessarias as caracteristicas
definidoras (manifestacfes, sinais e sintomas), que se agrupam em padrfes de indicios ou
inferéncias relacionadas, e os fatores relacionados (fatores etioldgicos), que sao relacionados

ao, contribuem com, ou antecedem o foco do diagnéstico.
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O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca multissistémica, que atinge ambos

RESULTADOS E DISCUSSAO

0S sexos, porém é mais frequente em mulheres, em idade reprodutiva, que podera afetar
gualquer pessoa em qualquer idade, porém é 10 vezes mais frequente em mulheres do que
em homens, e € visto com maior frequéncia entre mulheres de 20 a 40 anos de idade8. Porém
sua etiopatogenia nao é definida, mas pode ocorrer em conjunto por predisposi¢cdes genética,
uso excessivo de raios ultravioleta, medicamentos como antibitticos, fatores hormonais,
ambientais e imunolégicos9. A base fisiopatologica do LES esta centrada na autoimunidade,
sendo que a hiper-reatividade dos linfocitos B leva a producéo de autoanticorpos e formacéo
de imunocomplexos, antigeno e anticorpo 10.

A LES apresenta uma gama de sinais e sintomas nas gestantes alterando as atividades
fisiologicas da mulherll. Além disso, as sintomatologias incluem: eritema, mialgia; artralgia,
com pouca lesao articular; Eritema, especialmente em forma de borboleta sobre o nariz e as
bochechas; Febre; Fadiga persistente; Sensibilidade a luz ultravioleta; Perda de cabelos;
Inflamacao e lesdo de érgaos e tecidos, incluindo rins, pulmdes, coragdo, sistema nervoso
central e vasos sanguineos12.

A gravidez € uma condicéo fisiologica, e para que ocorra, passa por diversas alteracdes
no organismo. Na ovulagdo e fecundacéo € necessario a participacdo de alguns horménios
como o hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH), o hormoénio luteinizante (LH) e o
horménio foliculo estimulante (FSH). Para que o feto ndo seja rejeitado, a progesterona
estimula uma resposta Th2 no organismo da gestante, assim, ocasionando diminui¢cdo nas
células Natural Killer (NK) citotéxicas através das citocinas Th2. Conforme vai ocorrendo o
crescimento embrionario, € produzido o Gonadotrofina Coribnica Humana (HCG), que é
necessario para evitar a degeneracdo do corpo luteo e diminuicdo das concentracfes de
estrogénio e progesteronal3.

Ao longo da gestacao, a resposta imunoldgica sofre alteracdo da resposta Thl para a
Th2, isso ocorre para permitir a aceitacao do feto e a manutencéo da gravidez. Essa alteragcéo
€ caracterizada pela reducgéo da producao de citocinas IL-2 e interferon gama (IFN-y) e pelo
aumento de IL-4. Sendo que a Thl é essencial para a implantacdo e desenvolvimento
placentario, e esta presente nas doengas autoimunes, como o LES13.

Na LES observa-se um excesso de restos apoptoticos nos intersticios e adjacéncias de
células fagociticas. Admite-se que podem ser induzidas pelas populacdes celulares com

turnover aumentado; ou pela deficiéncia primaria das opsoninas que mediam sua fagocitose;
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ou ainda pela incapacidade na digestao celular do DNA. O excesso de restos apoptoticos e
de antigenos nucleares pode induzir um estimulo a producéo de anticorpos antinucleares, em
células B naturais, ou pela via celular T-dependente, por meio de receptores inatos (toll-
likereceptors) T-dependente, devido a ingestdo desses fragmentos nucleares por células
dendriticas, subsequente a apresentacao a linfocitos T especificos e a sua apresentacéo a
linfocitos B produtores de anticorpos antinucleares14.

Contudo, quando expostas a células apoptéticas, as células dendriticas ndo ativam as
células T, e ndo induzem necrose. Durante o turnover normal dos tecidos, as células
apoptoéticas sdo capturadas pelas células dentriticas e transportadas para os ganglios
linfaticos. No processo de tolerancia em relacdo as células apoptoéticas, pode ter tornado o
individuo susceptivel ao aparecimento de processos autoimunes e de auto-anticorpos
caracteristicos do LES15.

As células B inatas, os anticorpos antinucleares naturais e o processo de apoptose sédo
fendmenos fisioldgicos que ocorrem em todos os individuos ndo portadores de LES. Por sua
vez, no LES pode ocorrer um desarranjo nesse equilibrio. Dessa forma, a hiperreatividade do
sistema imune pode encontrar um vasto numero de diferentes defeitos genéticos que tém
como resultado final a resposta imune exacerbadal®6.

O prognoéstico da gravidez, tanto para a mae como para 0 interesse conceptual,
depende do controle da doenca no periodo pré- concepcional. A mulher deve ser orientada a
estar com a patologia fora de vigor por pelo menos seis meses antes de que, durante a
gravidez, deve ser acompanhada em um pré-natal de alto risco. Os determinantes fatores que
devem preocupar os clinicos e obstetras no acompanhamento de gestantes lupicas sdo: a
incidéncia de gestacdo em mulher com doenca ativa, reativacdo da doenca na gestacéo,
comprometimento renal, dificuldade cardiopulmonar (principalmente hipertensédo pulmonar),
conjuntura de pré-eclampsia, maus resultados gestacionais e lUpus neonatal 17.

O Lupus Eritematoso Neonatal (LEN) é uma condicdo atipica e considerada uma
manifestacdo rara, porém tende a ser caracterizada pela transferéncia direta de
autoanticorpos transplacentaria como o IGG materno (anti-ro, anti-la e ndo muito acentuado
anti-ulrnp), diretamente ao feto. O inicio das alterac¢des clinicas tem surgimento ao longo das
primeiras semanas de vida do recém-nascido (RN), embora nascidas do sexo feminino tenha
uma grande incidéncia ao acometimento da doenca, ndo se descartando uma possivel
manifestagcdo no sexo oposto. A caracteristica e alteracdes das lesdes cutaneas se destaca
pela presenca de placas fotossensiveis, que acomete todo corpo do RN, apresentando

descamacdes e em casos mais graves a presenca hemorragica 18.
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A LEN pode ser subestimada pela sua semelhanca com dermatoses neonatais, porém

destaca que cerca de 23% dos casos. A LEN podam ser subestimada pela sua semelhanca
com dermatoses neonatais, porém destaca que cerca de 23% dos casos registrados no Brasil,
essas lesfes cutaneas aparecem e posteriormente tendem a desaparecer naturalmente apos
meses seguintes. Entretanto, exames e testes eficazes devem ser realizados o mais precoce
possivel, a identificacdo de umas presumiveis anormalidades ainda na gestacéo, pode ser
corrigida e aceitaveis alternativas como inicio do tratamento afim de evitar o comprometimento
antes mesmo do nascimento 19.

Vale destacar a importancia da orientacdo junto a mée, tendo em vista que durante a
gestacédo pode ser a primeira oportunidade de acompanhamento médico regular, a realizacéo
de exames de rotina pode ser uma oportunidade para que as queixas de forma vagas que
podem fazer parte do diagndstico do lupus. Com relacdo aos exames laboratoriais de rotina
durante o pré-natal, podendo ocorrer um VDRL falso positivo, hematuria, dismorfica ou
alteracdes hematologicas podem ser detectadas juntamente a uma equipe multidisciplinar
fechando o diagndstico da doenca que pode se desenvolver ou permanecer durante todo
periodo de gestacdo 20.

Cerca de 20% das gestac¢des de mulheres com LES vao resultar em abortamento ou
natimorto. Os dois fatores de risco mais importantes para a perda gestacional sdo o aumento
acentuado da atividade da LES. Essa alteracdo no inicio da gestacdo é mais perigosa,
aumentando o risco de interrupcao da gravidez 21. O risco de parto prematuro é estimado em
33% de todas as gestacdes com LES, sendo que a ruptura prematura das membranas é uma
causa importante de partos prematuros entre essas pacientes. A maioria dos nascimentos
prematuros sao espontaneos, no entanto uma proporc¢ao significativa deles sao induzidas para
proteger a saude da mae ou do bebé 22.

A triagem de rotina deve ser realizada por exame clinico e exames laboratoriais para
sinais evocativos de episédios de exacerbacdo do lupus, pré-eclampsia ou sindrome HELLP
(complicacdo grave de pressédo arterial elevada durante a gravidez). O monitoramento de
ultrassom consiste em um padréo para cada trimestre da gravidez, ressaltando a importancia
da Ultrassonografia morfolégico de primeiro e segundo trimestre. O ultrassom com doppler do
Utero deve ser realizado, seguido de monitoramento de biometria fetal e nivel de liquido
amnioético. Ecocardiografia fetal atualmente é proposto para todas as mulheres com anticorpos
anti-SSA ou anti-SSB positivos23. Referente aos possiveis exames realizados para a
identificacdo da LES, podemos acompanhar na tabela os exames e suas respectivas

respostas aos resultados a tabela 16-1:
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Tabela 15-1. Exames que podem ser uteis no rastreamento da LES na gestacgao.

Exames Resultados

Anticorpos antintcleo (FAN) Posjtiva na maioria dos pacientes comLES e em outras doencas do
colageno

Anticorpos anti-Sm Positiva somente em pacientes com LES

ﬁgltilcceorpos anti-DNA de dupla Concentrac@es altas caracteristicas deLES

Anti-SSA e anti-SSB Podem estar positivos

Urinalise Pode mostrar sangue, cilindros ouproteinas

Hemograma Anemia com diminui¢cao das contagensde leucdcitos e plaquetas (comuns)

Fator reumatoide Pode ser positivo

Eletroforese de proteinas Aumento da gamaglobulina

Velocidade de hemossedimentacdo Aumentada por causa da inflamagé&o

Proteina C reativa Elevada por causa da inflamacéo

VDRL Pode ser falso positivo
Com frequéncia sao positivas, ascrioglobulinas séo proteinas plasmaticas

Crioglobulinas anormais que se precipitam com o frio, podendo bloquear vasos
sanguineos.

c3 Com frequéncia apresenta-se diminuida, o que pode ocorrer tambémem
algumas infecoes.

PTT Autoanticorpos podem prejudicar a coagulacéo.

Ultrassonografia Morfolégica 1 e 2 Se 0 bebé ter& ma formagbes, sindrome Down ou comprometimento

Trimestre cardiaco.

Fonte: CORIAT JA, et al (2021).%

Acredita-se que a educacédo é essencial na conducédo da gestagao de alto risco, sendo
gue a Enfermagem, profissdo do cuidar, deveria explorar mais a dimensao do educar, na
perspectiva de auxiliar a gestante a vivenciar a gestacao de forma mais saudavel, tranquila,
conduzindo-a ao protagonismo frente ao processo gestacional. como a subsequente
modificacdo de seu comportamento com relacdo ao processo saude-doenca. No entanto,
acredita-se que essa sequéncia s6 ocorrera se a paciente tiver a oportunidade de expressar
suas duvidas, medos e sentimentos garantindo que a informacdo fornecida a ela for
regularmente avaliada e reforcada25.

A assisténcia de enfermagem, conduz o plano de cuidados atribuindo ao processo de
enfermagem onde se refere as acdes de conduzir etapas que sdo de suma importancia para
as mulheres com LES que possuem risco aumentado de desenvolver complicacdes da
patologia durante a gravidez26. A fertilidade no LES é normal e a gravidez, mesmo nao sendo
desaconselhada, deve ser planejada. Aconselhasse que mulheres em idade reprodutiva com
diagndstico de Lupus planejem engravidar durante um periodo em que a doenca esteja inativa,
com auséncia de sintomas nos ultimos seis meses antes da concepgao.

Além disso, € importante ajustar a medicagao e iniciar o pré-natal de alto risco assim
que a gravidez for diagnosticada. E incomum que o quadro se manifeste durante a gravidez,
porém, quando isso ocorre, € uma situacao seria tanto para a mae quanto para o feto.26.
Devido as possiveis complicacdes tanto para a gestante quanto para o feto, a gravidez em

pacientes com LES deve ser considerada de alto risco considerando as numerosas
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complicacbes maternas e fetais do LES, bem como os efeitos colaterais dos medicamentos

utilizados no tratamento, € de extrema importancia que essas pacientes recebam uma
avaliacdo especializada e bem-preparada, além de um cuidado de enfermagem sistematizado
e de qualidade. Diante das particularidades apresentadas pelos pacientes com IUpus, das
varias complicacdes decorrentes da doenca e das alteracfes nas necessidades basicas do
individuo, a enfermagem desempenha um papel importante e necessario no desenvolvimento
do cuidado, exercendo suas fungbes e conduzindo o processo de enfermagem a fim de
proporcionar assisténcia integral e holistica para as necessidades afetadas2?7.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um método que organiza o
trabalho profissional, abrangendo o método utilizado, a equipe envolvida e os instrumentos
utilizados. Isso permite a execucdo efetiva do Processo de Enfermagem. O Processo de
Enfermagem, que € a base da SAE, € composto por cinco etapas: coleta de dados, diagnostico
de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem.
Essas etapas sao interdependentes, inter-relacionadas e ocorrem de forma recorrente. A
assisténcia de enfermagem a uma portadora de LES é indispensavel para a prevencédo de
complicacbes decorrentes da doenca e para a promocao da qualidade de vida. Foram
encontrados oito diagnésticos de enfermagem, sendo oito reais e 0s outros oito potenciais.

“Dor aguda” e “volume excessivo de liquidos” estiveram entre os DE identificados. O
desequilibrio nutricional com "menos que" e dificuldade para urinar, denominada “eliminagao
urinaria  prejudicada", pode ocorrer com frequéncia em pacientes. “Protegao’,
“‘comprometimento da integridade da pele” e “necessidades fisicas”. Houve alguns potenciais
DE associados a condi¢gao do paciente, como “isolamento social” e “nauseas”. Além disso, o
risco de perfusao renal também foi considerado. “Risco de intolerancia a atividade”, “ineficaz”,
‘risco de volume insuficiente de liquidos”. Existe potencial de infeccdo, niveis instaveis de
acucar no sangue e uma situacao abaixo do ideal para a gravidez.27

Sentimentos de desamparo sdo um risco potencial, juntamente com um risco
aumentado de baixa autoestima e de ser perturbado situacional27 defendem a relevancia do
conhecimento do profissional da saude que acompanha esta gestante sobre a fisiopatologia
do LES, e a identificacdo de caracteristicas relacionadas a doenca. Essa compreenséo
possibilita prestar um cuidado de qualidade, visando minimizar o sofrimento da gestante
promovendo conforto a ela. Afirmam que os cuidados de enfermagem adequados
direcionados aos pacientes com LES, de modo geral, garantem 0 sucesso no tratamento,
considerando-se assim também um bom desenvolvimento do periodo gestacional.

O compartilhamento de informagfes que ensinam o paciente a identificar sinais de
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atividade da doenca e evitar eventos que contribuem para resultados negativo, € de grande
importancia, pois os diagnésticos de enfermagem mais comum estédo direcionados a eventos
gue podem ser evitados, como maus hébitos e estilos de vida inadequados. Evidencia a
importancia do aconselhamento preventivo das gestantes28. Evitar 0s eventos que
possibilitam uma ativacdo do LES sao estratégias de prevencao que geram qualidade de vida
e servem para as pacientes com LES de modo geral, e ndo somente para as gestantes.

E papel fundamental dos profissionais de salide esclarecer dividas ao paciente sobre
a patologia e orientarem sobre um estilo de vida saudavel e que se adéque a cada paciente,
como, por exemplo, evitar contato excessivo com a luz solar e sem protecdo, adesao a dieta
balanceada, cuidados com doencas cronicas ja existentes, observar lesdes de pele. Esses
cuidados associados a terapia medicamentosa sédo essenciais para evitar o desencadeamento
de sintomas da doenca. 28

Sobre este planejamento, o pré-natal da gestante com a LES deve ser feito através da
relacdo muatua entre profissionais da obstetricia e reumatologia, em que a conduta do
atendimento ao paciente seja realizado em clinicas de alto risco. A recomendacao € que o
reumatologista avalie a paciente em um periodo a cada 4 a 6 semanas, enquanto a obstétrica
deve realizar atendimento da paciente mensalmente até 202 semana de gestacéo, apds este
periodo, avaliado quinzenalmente até a 282 semana e maior do que 282 avaliar semanalmente
até o periodo de parto. 29.

Os medicamentos merecem um destaque, pois estdo associados com a doenca de
lGpus sendo estes que a induz o surgimento: hidralaziprocainamida, hidrazida e penicilamina,
entdo se deve tomar cuidado com o uso dessas medicacfes. Dentre os tipos de intervencéo
medicamentosa, a hidroxicloroquina é considerada o tratamento Gold Standard28 dos
doentes com LES pelo simples fato de sua acédo pode ter efeito anti-inflamatério, anti-
agregante, hipolipemiante, um perfil de seguranca favoravel e compativel com gravidez e
ajuda na reducédo da mortalidade sendo recomendado para todos os pacientes, exceto caso
tenha alguma contraindicagdo com a sua prescri¢cdo. 29.

Ademais, é recomendada para prevenir uma possivel atividade do LES e diminuicéo
do risco cardiaco neonatal em pacientes com anticorpos anti-SSA/Ro positivos. E uma droga
ndo teratogénica e melhora o prognostico da nefrite lUpica, além de prevenir evolucdo
desfavoravel, como o 6bito29. A prednisona também pode ser administrada na dose de 5 a
10 mg/dia e assim é considerada segura. Em caso que aconteca o surto da LES como de
forma leve, podem ser tratados com a prednisona em baixas doses numa quantidade que

pode ser menor do que 20 mg/dia.29
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Conclui-se que o papel do enfermeiro perante a gestante com LES no pré-natal terd

CONCLUSAO

uma importancia no acompanhamento, esclarecimentos, orientacdes e facilitar a
compreensao da gestacdo. Os profissionais que assistem estas gestantes precisam estar
capacitados para que tenham alternativas para tratar e acompanhar cada gestante, orientando
sobre um estilo de vida mais saudavel. Para que isso ocorra € necessario também fatores
importantes como: a mulher planeje sua gravidez em parceria com 0 seu reumatologista
devido ser considerada de risco, a doenca estar em remissédo pelo menos seis meses antes

da concepcao.
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