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Resumo: O |dpus eritematoso neonatal (LEN) é uma doenca autoimune rara do periodo fetal e neonatal,
causada pela transmissdo transplacentaria de imunoglobulinas do tipo 1gG, que podem
desencadear diferentes manifestagdes no recém-nascido. Recém-nascido, sexo masculino, aos 25
dias de vida apresentou lesdo cutanea caracterizada por placa eritematosa, com bordas bem
delimitadas e descamagdo discreta, localizada na regido retroauricular, com posterior
disseminacdo para regido periocular bilateral e couro cabeludo, com piora apds exposicao solar.
Foi tentado tratamento com cetoconazol tépico e xampu antes da avaliagdo em ambulatério de
dermatologia pedidtrica, sem melhora do quadro. Diante da suspeita clinica de LEN, foram
solicitados exames laboratoriais, cujos resultados mostraram FAN padréo pontilhado fino (titulo
1/80), anti-Ro/SSA positivo (106) e anti-La/SSB positivo (251), além de VDRL ndo reagente. A
mae, previamente assintomédtica e sem histérico de doencas autoimunes, foi investigada apenas
apos a suspeita no filho, apresentando FAN positivo (titulo >1/640, padr&o nuclear pontilhado
fino), anti-Ro/SSA moderadamente positivo (49,5), anti-La/SSB fortemente positivo (192,3),
VHS elevado (48 mm na 12 hora) e PCR aumentado (53,7 mg/L), além de discreta hipocromia ao
hemograma.O LEN ocorre a partir da 122 semana de gestacdo, com a transferéncia
transplacentaria dos anticorpos maternos IgG (principalmente anti-Ro e anti-La) para o feto. Até
metade das mées sd0 saudaveis ou assintomaticas no momento do diagnostico, e a presenca de
autoanticorpos, por si sb, ndo € suficiente para confirmar uma doenca autoimune materna. As
manifestagbes mais comuns sd0 cutaneas (eritema periorbitario, lesdes discoides, placas
eritematosas descamativas e fotossensiveis), hematoldgicas (anemia, leucopenia), hepatobiliares
(ictericia, hepatomegalia) e cardiacas (bloqueio atrioventricular). As lesbes de pele sdo
frequentemente confundidas com traumas de nascimento, exantema ou infecgdes, dificultando o
diagnéstico. O comprometimento cardiaco € o que possui maior relevancia clinica, por gerar
lesbes permanentes, uma vez que 0s anticorpos possuem tropismo pelo feixe de conducéo
atrioventricular, gerando bloqueios de diferentes intensidades. Para o diagnostico, recomenda-se
a pesquisa de autoanticorpos no neonato e na mae, aém de hemograma, funcdo hepética,
eletrocardiograma e ecocardiograma. O tratamento € expectante, por ser uma doenca
autolimitada, com uso de protetor solar e corticoide topico nas lesdes cuténeas. O caso relatado
destaca a importancia de considerar o lUpus eritematoso neonatal (LEN) como diagndstico
diferencial diante de lesbes cutaneas atipicas em recém-nascidos, especialmente em areas
fotoexpostas e refratarias ao tratamento convencional, considerando seu cardter autolimitado, mas
com potenciai's consequéncias permanentes.
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