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Introducdo: O Lupus Neonatal (LN) é uma doenca autoimune com transferéncia de auto
anticorpos materno-fetais resultando em doenca neonatal. Descrevemos um caso de |Upus
neonatal de diagndstico tardio. Relato do caso: Paciente, 4 meses, apresentando ha 2 meses,
lesbes em placas eritemato-descamativas anulares, acometendo face, abdome, regido sacral,
dorso e membros inferiores, com aspecto atréfico em couro cabeludo. Apresentava acometimento
cléssico em regido ocular, conhecido como olhos de guaxinim. M&e referia pré-natal sem
intercorréncias. Negava bradicardia a auscultas fetais. Relatou que ha alguns anos apresenta
alopecia generalizada, fotossensibilidade e rash malar, porém sem diagnéstico de colagenose.
Considerando a hipétese diagnostica de |Upus neonatal, foram solicitados exames laboratoriais
gue confirmaram o diagndstico e descartaram complicacGes hepatoldgicas e hematolbgicas e
avaliacdo cardiol6gica negativa. Apos sei's meses, paciente retorna em ambulatorio com regressao
das lesbes cutaneas. Discussdo: O LN é uma doenca autoimune adquirida passivamente, que
ocorre em filhos de mées com anticorpos anti-RO ou anti-LA, com ou sem clinica compativel
com L Upus Eritematoso Sistémico ou Sindrome de Sjégren. A manifestacdo clinica mais comum
€ 0 bloqueio cardiaco comumente entre 18° e 25°semana de gestacdo. Alguns bebés expostos aos
anticorpos apresentam envolvimento cuténeo apds exposicdo a radiagdo ultravioleta, com
surgimento de lesbes anulares eritematosas, ou placas arqueadas com atrofia central e bordas
elevadas, localizadas principalmente no couro cabeludo e na &rea periorbital. Pode haver também
manifestagbes hepdticas, hematoldgicas ou neuroldgicas transitdrias. O manejo destas criancas
depende do grau de comprometimento cardiaco, sendo necessario seguimento com especialista.
Ja os pacientes que se manifestam com erupcdes cutaneas, alteragdes hematol bgicas ou hepéticas,
costumam ter auto resolucéo até o segundo ano de vida, como observado neste caso Conclusdo:
Devido as importantes consequéncias e sequelas que o LN pode trazer, depreciando a qualidade
de vida do paciente, faz-se necessario diagndstico precoce de tal comorbidade.
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