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Resumo: Os trabalhos evidenciaram que bebés que nascem de maes com |Upus eritematoso sistémico
(LES) tém uma probabilidade maior de contrair infeccbes durante o periodo neonatal,
especialmente nas primeiras 72 horas apds 0 nascimento.lnvestigar a possivel influéncia das
infecces congénitas na evolugdo do LEN para doencas autoimunes cronicas. Foi realizada uma
revisdo bibliografica com artigos originais publicados entre 2015 e 2025 desenvolvida a partir
das bases PubMed, BVS e LILACS, com os descritores “infection”, “congenital”, “lupus’,
“neonatal” e “continuity”. Foram incluidos artigos originais dos ultimos 10 anos, em humanos,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés. Excluiram-se estudos com animais, sem
textos completos disponiveis, revisdes e capitulos de livrosNo total, 98 artigos foram
encontrados, apos triagem por titulo e resumo, 16 foram selecionados, dos quais 6 compuseram a
revisdo final apds leitura completa e aplicacdo dos critérios. Um estudo recente revelou que esses
recém-nascidos enfrentam um risco 62% superior de infeccdes nesse intervalo inicial, além de
um aumento de 9% no risco de infecgdes durante o primeiro ano de vida em comparagdo com 0s
demais bebés. A prematuridade foi identificada como um fator relevante nesta relagéo,
explicando até 86% do impacto observado nas infeccBes precoces. Contudo, a presenca dessas
infecgdes ndo se mostrou relacionada a um maior risco de desenvolver doengas autoimunes
crénicas. O LEN € uma condicdo temporaria e passiva que ocorre devido a transferéncia de
autoanticorpos maternos anti-SSA/Ro e anti-SSB/La pela placenta, sem que haja uma ativagdo do
sistema imunolégico do bebé. A maioria dos casos tende a se resolver espontaneamente com a
eliminacdo dos anticorpos presentes no sangue, geramente entre 6 a 8 meses de idade. Mesmo
quando ha manifestagbes severas, como bloqueio cardiaco congénito total ou problemas na
funcdo do miocérdio, conforme relatado em diversas descricdes de casos, ndo se observaram
progressdes para LES durante a infancia. As buscas indicaram que os principais fatores que
levam a manifestacBes severas para LES sd0 a quantidade de autoanticorpos e aspectos genéticos
ou relacionados ao feto, em vez de ocorréncias infecciosas. Embora haja um aumento do risco de
infeccOes precoces em bebés que sdo expostos ao LES da mée, especialmente nos casos de parto
prematuro, as pesquisas ndo indicam que essas infecgdes afetem a mudanca do LEN para
variedades autoimunes cronicas. O LEN continua sendo descrito como uma condic¢ao temporaria,
com base imunolégica passiva, cujos sintomas costumam desaparecer de forma espontanea
guando os autoanticorpos da méde sdo eliminados. Portanto, até agora, ndo existem provas que
apoiem aideia de que a infec¢do congénita sgja um fator de risco para o surgimento do IUpus ou
de outras doencas autoimunes duradouras na infancia.
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