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L Upus Neonatal — Achado Cuténeo Em Recém-Nascido
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INTRODUCAO O Lupus neonatal € uma condic3o rara, ocasionada pela passagem de anticorpos
maternos via transplacentaria durante a gestacéo, especialmente anti-Ro e anti-La. Manifesta-se,
principalmente, com alteracBes cardiacas ou cuténeas, como no caso apresentado a seguir.
DESCRICAO DO CASO Paciente feminino, prematuro tardio (36+5 semanas) nascido de parto
vaginal, sem necessidade de reanimacdo, APGAR 8/9. Antecedentes obstétricos de hipertensdo
gestacional, pancitopenia a esclarecer, negando vicios ou outras comorbidades. Admitido em UTI
devido quadro de taguipneia transitoria do recém-nascido com boa evolucdo. Com dois dias de
vida apresentou quadro de ictericia neonatal com necessidade de fototerapia. Durante periodo em
fototerapia evoluiu com lesdes cuténeas de aspecto em alvo em membros e face, poupando
tronco, dorso e regido perineal. Avaliado em conjunto com equipe da dermatologia, hipotese
diagnostica de Lupus neonatal. Coletados anticorpos maternos e do recém-nascido, fator
antinucleotideo (FAN) positivo (/160 mée e 1/80 do recém-nascido), demais anticorpos
negativos. Realizada investigacdo materna apos resultados com diagndstico de L Upus eritematoso
sistémico (LES), fechando diagndstico de LUpus neonatal. Triagens cardiaca, hematoldgica,
hepética e renal dentro da normalidade. Recebeu ata em bom estado geral para seguimento
ambulatorial apds 30 dias de vida. DISCUSSAO Grande parte dos casos de LUpus neonatal, a
méae apresenta diagnéstico antenatal de LES, fazendo que o recém-nascido sgja acompanhado
para possiveis manifestagdes apds o0 nascimento. LesBes cuténeas podem aparecer logo ao
nascimento, apds exposicdo solar ou a fototerapia, apresentando aspecto eritematoso, anular,
levemente descamativo, sem poupar regido periorbital, acometendo principamente regides
expostas a luz. A redizacdo de €eletrocardiograma € indispensavel pelo risco de bloqueio
atrioventricular total, sendo essa a manifestagdo mais grave. Deve-se considerar como
diagnostico diferencial outras lesdes cuténeas como dermatite seborreica e infecgdes perinatais. A
presenca de achados clinicos sugestivos associados a presenca de autoanticorpos maternos e do
recém-nascido fecham o diagnéstico de LuUpus neonatal. Grande parte das manifestacdes
apresentadas sdo autolimitadas, sendo a conduta expectante. A presenca de L Upus neonatal ndo é
indicativo que a crianca apresentara a doenca no futuro. CONCLUSAO No aparecimento de
lesBes cuténeas sugestivas em recém-nascido, deve-se realizar investigacdo da mée e do recém-
nascido para confirmacdo diagndstica de LUpus neonatal, sendo mandatéria a triagem
cardiol 6gica, hepaticas e hematol bgicas.
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