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Introducdo: As doencas reumaticas sistémicas sdo doencas inflamatorias cronicas de
etiologia desconhecida, que tém por base uma desregulacdo do sistema imunitario. Na
gravidez, associam-se a maior risco obstétrico e perinatal, com maior incidéncia de
desfechos adversos. O risco fetal advém da propria doenca ou dos efeitos dos farmacos
usados no tratamento da mesma. 1. O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma
doenca auto-imune, de causa desconhecida, atinge predominantemente mulheres,
ocorrendo em qualquer idade, em ambos os sexos, embora seja de 10 a 15 vezes mais
frequente entre mulheres do que entre homens. Por acometer principalmente mulheres
jovens, o bindmio LES e gestacdo é relativamente comum, e, em razdo de possiveis
complicacdes maternas e fetais, a gestacdo € considerada de alto risco2. No passado, era
aconselhado a essas pacientes que evitassem a gravidez pelo temor de complicagoes
maternas e fetais. Atualmente, a melhor compreensdo da doenca e 0 manejo
multidisciplinar, levaram a melhores resultados perinatais e maternos. Entretanto, sabe-
se que gestacGes em pacientes lUpicas apresentam maiores indices de abortamentos,
partos prematuros e restricdo do crescimento fetal (RCF). Vérios fatores estdo
associados a esses resultados, como atividade da doenca, nefropatia prévia e hipertensdo
arterial. A gravidez de uma paciente lGpica deve ser assistida com extremo zelo por
parte da equipe de saude. Por se tratar de um caso onde a gestante e o feto correm riscos
exclusos a uma gravidez considerada normal, os percal¢os atravessados durante a
gravidez influenciam consideravelmente no bem-estar da gestante e concepto. Do ponto
de vista imunoldgico, a gestacdo representa um periodo de maior vulnerabilidade da
paciente com lUpus. Para prevenir a rejeicdo do feto, ha uma adaptacdo do sistema
imune materno, criando uma situacao propicia para a patogénese do LES. A importante
alteracdo hormonal observada na gestacdo e a presenca de antigenos fetais de origem
paterna também sdo fatores que podem contribuir para o aumento de risco de atividade
da doenca em gestantes com LES3. Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada na
assisténcia de enfermagem a uma gestante IUpica em um Hospital Universitario em
Belém/PA. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia feito a
partir da assisténcia de enfermagem prestada a uma gestante lUpica internada em um
Hospital Puablico no Estado do Para. Resultados: Foi aplicado a SAE a uma gravida
portadora de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ha 06 anos, 33 semanas de gestacdo,
28 anos, internada ha 20 dias, que apds exames laboratoriais identificou a atividade da
doenca, apresentando manifestaces clinicas caracteristicas do LES, como alteracOes
hematologicas, pulmonares, renais, nas articulagbes dos membros, e alteracBes
vasculares acentuada em MMII relacionado a LES e mal perfurantes pds tratamento
para hanseniase ha 03 anos. E ainda complicagbes obstétricas como oligdmnio e
restricdo da atividade uterina, sendo essas provavelmente decorrentes da patologia de
base. Na tentativa de proporcionar uma assisténcia de qualidade a essa gestante lUpica e
a fim de conhecer um pouco mais da fisiopatologia desta doenca aplicamos o0 processo
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de enfermagem. Os resultados comprovaram que o LES pode provocar varias
complicacbes no ciclo gravidico-puerperal, sendo importante um atendimento
direcionado e individualizado da equipe de enfermagem. Diante disso, foram
identificados 10 diagndsticos e 28 possibilidades de intervencGes de enfermagem,
relacionados ndo s6 com as manifestacGes clinicas especificas do LES, mas também
com as complicacdes obstétricas apresentadas pela paciente em estudo, podendo essas
complicagBes estar diretamente associadas a patologia em questdo4. Os resultados
encontrados foram apresentados e discutidos com a equipe de enfermagem da
instituicdo e mostrou que ainda existem muitas dificuldades relacionadas com a
continuidade dos registros dos cuidados prestados, dificultando o seguimento do
cuidado e a coleta de dados nos prontuarios. Alem disso, foi discutido também que os
cuidados de enfermagem prestados ndo tinham um planejamento prévio, ressaltando a
importancia da realizacdo permanente da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
na instituicdo, visto que a SAE melhora a qualidade dos cuidados prestados e a
humanizacgdo do atendimento, além de definir o papel do enfermeiro, dar autonomia a
profissdo, direcionar a equipe de enfermagem, aumentar a responsabilidade dos
profissionais quanto aos cuidados prestados aos clientes e exigir um conhecimento tao
mais aprofundado quanto especifico. Conclusdo ou Consideracdes Finais: De uma
forma geral, pode-se considerar que a paciente com doenca inativa ou estavel, se
mantém dessa forma durante a gravidez. Por outro lado, pacientes que engravidam
durante atividade da doenca ou com diagndstico durante a gestacdo, demonstram
tendéncia de piora clinica e laboratorial. A fim de minimizar os riscos de exacerbacgédo
do LES durante a gestacdo, a doenca deve estar inativa pelo menos por seis meses antes
do momento da concepcdo. Atualmente, o LES ndo deve ser entendido como uma
limitacdo a gestacdo visto que a melhor caracterizacdo de fatores progndsticos e o
entendimento de determinados mecanismos fisiopatoldgicos permitem 0o
desenvolvimento de estratégias de prevencédo e abordagem da morbidade materna e fetal
em pacientes com ldpus. As gestacdes de lupicas constituem um desafio visto que as
complicacdes hematoldgicas, renais, cardiovasculares e do sistema nervoso central
podem pdr em risco a vida do feto e da gestante. O estudo possibilitou a nossa reflexao
sobre a importancia de um planejamento individualizado a uma gestante lUpica, o qual
possibilita o aperfeicoamento e a atualizacdo dos conhecimentos, proporcionando
raciocinio clinico e visdo critica sobre a tematica. O resultado da avaliacdo desta
experiéncia nos fez refletir sobre a importancia do servico montar um protocolo de
assisténcia de enfermagem as gestantes lGpicas, na expectativa de melhorarmos
principalmente os resultados perinatais dessas mulheres, através do seu melhor
acompanhamento clinico e obstétrico e de planejamento familiar adequado. Descritores:
Lapus Eritematoso Sistémico, gravidez, enfermagem.
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