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Resumo: Introducdo: Lupus eritematoso neonatal (LEN) € uma condicdo rara, podendo afetar varios
6rgaos. A prevaléncia ndo é bem estabelecida. E uma doenca aloimune, devido & passagem
transplacentéria de autoanticorpos maternos (anti-RO, anti-LA e/ou anti-RNP). Descri¢cdo do
caso: LABSA, 1més, admitida no Pronto Socorro por epistaxe. Histéria de febre intermitente
desde o0 nascimento. Na maternidade apresentou plaquetopenia, hipoglicemia e coagulopatia,
sendo tratada para sepse neonatal presumida. M&e com diagndstico de purpura trombocitopénica
idiopatica ha quatro anos. Na admissdo a paciente apresentava exantema facial e
hepatoesplenomegalia. Internada para investigacdo clinica. Exames evidenciaram plaguetopenia,
leucdcitos atipicos e coagulograma normal. Sorologias virais, com IgG positivo para parvovirus,
demais ndo reagentes. Culturas negativas. Radiografias (térax, cranio, e 0ssos longos) normais.
Avaliacdo cardiol 6gica sem alteragdes. Aspirado de medula: ndo identificado blastos, porém com
aumento de hematogobnias. Indicado bidpsia de pele, porém ndo redizado, pois teve ata
hospitalar. Ambulatoriamente, verificado FAN reagente. Exames maternos. Anti-Ro, Anti-La e
FAN positivos. Corroborando com diagndstico de LEN e optado por conduta expectante.
Discussdo: LEN pode apresentar alteracfes cardiacas, cutaneas, hepaticas ou hematoldgicas. A
maioria das manifestacfes clinicas sdo limitadas, regredindo entre 6-8 meses, com a eliminacéo
dos anticorpos da circulacdo. As manifestagbes cardiacas geralmente sd0 permanentes,
principalmente o blogqueio atrio ventricular congénito (BAVC). A forma cuténea inclui exantema
anular, descamativo, eritematoso, fotossensivel, em face e couro cabeludo. Pode haver anemia,
trombocitopenia, neutropenia e funcéo hepética alterada. O diagnostico é pela suspeita clinica e
evidéncia dos autoanticorpos. Nos casos duvidosos, pode realizar bidpsia de pele. A conduta é
expectante, porém em casos de BAVC pode ser necessario tratamento medicamentoso e/ou
implante de marca-passo precoce. Conclusio: O diagnostico de LEN é dificil e requer abordagem
multidisciplinar. A avaliacdo cardiovascular € importante, pois as ateragbes cardiacas
apresentam maior morbimortalidade. Deve-se orientar quanto ao risco de doenca autoimune e de
LEN em gestagdes futuras.
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