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Mulher com Lúpus

Gravidez em mulher 
com Lupus

Pré-Natal
Riscos obstétricos/

neonatais

Hidroxicloroquina: 
até 400mg/dia

Azatioprina: DOSE Corticóide ciclofosfamida Metotrexate Retuximab

Comportamento dos 
sintomas durante a 
gestação/puerpério

Nascimento Tratamento

ATENÇÃO:
Otimizar  terapêutica conforme a atividade da 

doença
Reavaliar terapêutica e  risco de ativação da 

doença  a cada 4 a 6 semanas
Alerta para sinais de suspeita de atividade lúpica

Orientações pré-concepcionais 

Exames pré concepcionais:
AntiRo/SSA e AntiLa/SSB, 
anticorpos antifosfoliides 

(anticardiolipina, anti beta 2 
glicoproteina,anticioagulante 

lúpico), complemento, creatinina 
sérica    função hepática e renal, 
TSH e anti TPO, proteinúria em 

urina de 24 horas ou relação 
proteina/creatinina urinaria, 

hemograma, plaquetas, exame 
qualitativo de urina, urocultura,  

úrico sérico, 

Fatores associados a pior 
prognóstico gestacional:

• Atividade da doença últimos  seis 
meses anteriores a gestação

• Histórico de nefropatia lúpica
 hipertensão arterial crônica

•  Positividade para anticorpos 
antifosfolípides

Risco de 
surto/ativação 

está relacionado à  
atividade da 

doença últimos 
doença 6 meses

• Aborto
• Síndromes Hipertensivas

• Restrição de Crescimento fetal
• Eventos tromboembólicos 

• Parto Prematuro
• Ruptura anteparto de membranas

• Hemorra�a Anteparto
• Lupus Neonatal

• bloqueio atrio ventricular congenito
• obito fetal 

• Via de parto obstétrica
• Avaliar intercorrências 

gestacionais 
• Avaliação individualizada de 

cada caso conforme as 
morbidades materno fetais 

presentes

• Melhora os desfechos 
maternos e fetais

• Manter uso antes, 
durante e após a 
gestação

• Diminui o risco de 
bloqueio cardíaco 
congênito

• Não é teratogênica. 
/categoria C

• Pode estar associar-se  à 
ocorrência de 
leucopenia e/ou 
trombocitopenia 
neonatal

• Alguns outros estudos 
apontaram associações 
com alterações do 
neurodesenvolvimento 
tardio 

• Considerada segura. 
Categoria D

• Pulsoterapia pode ser 
utilizada nas crises

• A prednisona é 
considerada segura, 
ideal uso de <=20 
mg/dia

• Usar a menor dose 
e�caz.

•  Classe C (FDA)

• Não  prescrever no 1o. 
trimestre,  associação 
com defeitos 
cromossômicos. 

• Descontinuar 3 meses 
antes da gestação.

• No 2o.  e 3o. trimestres, 
somente em casos e 
sem resposta a 
pulsoterapia, conduta 
individualizada.

• Risco de perda fetal, 
entre outros

• Categoria D

• Medicamento 
teratogênico - 
Descontinuar 3 meses 
antes da gestação

• Categoria X

No segundo ou terceiro 
trimestres, pode 
atravessar a placenta e 
induzir linfopenia 
neonatal grave
Categoria B
Pode ser usado durante 
amamentação.

1. Não suspender Cloroquina
2. Revisar a segurança das meidcações em uso (imunosupressor,antihpiertensivo,..) 
3. Utilizar cálcio e vitamina D 1 a mil UI/dia
4. Iniciar AAS 100mg/dia(entre 12-16 semanas)
5. Na SAF, utilizar - utilizar enoxaparina dose pro�lática e AAS no HCG+
6. Exames inicias adicionais: função tireoide, renal e hepática , proteinúria de 24 horas, complemento e  anticorpos. 
7. Realizar avaliações mensais da atividade da doença (especial atenção à função renal)
8. Consultas quinzenais no 2 e 3 o. semestre, semanal se comorbidade importante (atenção risco ativação da doença, PE e RCF) 
9. Ecogra�a  seriado com doppler fetal: 28, 32 e 36 semanas 
10. Se antiRo/La +:ecocardiogra�a doppler  fetal- rastreio de bloqueio cardíaco congênito- entre 16 e 26 semanas: semanal ou 
quinzenal, de acordo com a disponibilidade.
11. Acompanhamento multidisciplinar em centro de referência em alto risco
12. Consulta com reumatologista 3/3 meses ou mais, conforme o quadro clinico
13. No puerpério, discutir a escolha do método de anticoncepção 

Contraindicações para gestação:
 • Hipertensão pulmonar grave

 •  Insu�ciência cardíaca
 • Insu�ciência renal ou cardíaca 

crônica
 • IAM prévio

 • De�cit neurológico persitente,
 • Acidente vascular cerebral nos 

últimos seis meses 
 • Exacerbação grave do lúpus nos 

últimos seis meses, 

critérios para liberar a gestação:
 sem atividade lupica há 6 meses
Revisar as medicações e veri�car 
compatibilidade com a gestação
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