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Resumo: [INTRODUCAOQ] - A sindrome do IGpus neonatal (SLN) é uma doenca autoimune associada a
autoanticorpos contra complexos ribonucléicos (SSA/Ro e SSB/L4d). Pode se manifestar com
guadro cutaneo (exclusivo ou associado a manifestacdes ndo cardioldgicas) ou cardiaco. Esse
estudo traz dois casos de SLN cutaneo. [OBJETIVOS] - Primeiro caso: recem-nascida (RN) a
termo, sem intercorréncias no pré-natal. No 3° dia de vida apresentou lesdes de pele circinadas,
planas, eritemato-violaceas em regido malar, frontal e couro cabeludo. Evidenciado FAN 1/5120
padréo nuclear, anti-SSA/Ro e anti-SSB/La reagentes e hipocomplementenemia. Realizada
investigacdo na méae, diagnosticada sindrome de Sjdgren assintomética. As lesdes desapareceram
aos 6 meses. Segundo caso: RN pré-termo, pequena para idade gestacional, parto por sofrimento
fetal agudo. Apresentava fécies de Trissomia do cromossomo 21 (confirmada com cari6tipo),
hiperemia conjuntival e placas eritematosas exulceradas na regido periorbitaria, mandibular e
tronco. Com uma semana as lesdes se tornaram hipercromicas e atréficas. Descartada hipétese de
infeccdo congénita, anti-SSA/Ro e anti-SSB/L a reagentes. M&e investigada, diagnosticado lUpus
eritematoso sistémico. RN evoluiu com anemia, plaguetopenia e piora das lesdes com 1 més,
necessitou de imunoglobulina, corticoide sistémico e corticoide topico nas lesdes. Evoluiu com
resolucdo da bicitopenia e resolucdo das lesbes aos 2 meses, mantendo hipocromia
[METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - As dteragdes cutaneas da SLN ocorrem em
aproximadamente metade dos RN de maes com SSA/Ro ou SSB/La positivos. S&o transitorias,
regridem apds o desaparecimento dos anticorpos da circulagdo do lactente (normalmente em
poucas semanas e, raramente, até 0os 6 meses). Consistem em placas eritemato-descamativas
anulares ou policiclicas, fotossensiveis, principamente nas regides expostas a luz solar. Podem se
apresentar também com telangiectasias e atrofias, ou lesdes semelhantes a cutis marmorata
telangiectdsica congénita. A cicatrizacdo geralmente ndo deixa lesdo residual, raramente
permanecendo hipopigmentac&o ou cicatriz. O tratamento consiste na fotoprotecdo (inclusive nos
RN assintométicos de mées com anticorpos positivos), com uso de corticoide topico nas lesbes
mais graves. [CONCLUSAQ] - A SLN é pouco frequente e pouco estudada. |dentificar as lesbes
€ um desafio, pelas apresentacfes varidveis. Em média 50% das mées portadoras desses
autoanticorpos sdo assintométicas, dificultando o diagndstico. Assim, € importante o
conhecimento, a fim de aumentar os diagndsticos precoces e evitar possiveis complicages.
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