Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6, N22, 2025

. 0. CRONICS

Y IV CONGRESSO BRASILEIRD
< DOF DOENCAS CRONICAS

IMPACTO DO LES E SINDROME ANTIFOSFOLIPiDICfA NA FERTILIDADE E
GESTACAO: UMA REVISAO SISTEMATICA

MICHELLE MOREIRA DE LIMA

RESUMO

O lupus eritematoso sist€émico (LES) ¢ uma doenca autoimune cronica que afeta diversos
orgdos e esta frequentemente associada a sindrome antifosfolipidica (SAF), caracterizada por
eventos tromboticos e complicagdes obstétricas. Mulheres com essas condi¢des enfrentam
dificuldades na concepg¢do e na manutencao da gestagdo devido a mecanismos imunologicos e
vasculares. Este estudo revisou a literatura sobre o impacto do LES e da SAF na fertilidade e
na gestagdo, destacando os mecanismos de aborto recorrente e abordagens terapéuticas.
Foram analisados 30 artigos selecionados entre 1.853 encontrados nas bases BVS, NCBI e
SciELO, entre 2015 e 2025. A seleg¢ao considerou estudos sobre a relacao entre LES, SAF e
infertilidade, excluindo artigos de enfoque molecular sem aplicagdo clinica direta, estudos
pré-clinicos e relatos de casos isolados. A andlise dos dados foi realizada com base na leitura
integral dos artigos selecionados, organizando as informagdes em categorias tematicas para
compreender os principais fatores envolvidos na infertilidade e nos abortos recorrentes em
pacientes com LES e SAF. Os resultados indicam que mulheres com LES e SAF t€ém maior
risco de infertilidade e perdas gestacionais. Entre 25% e 40% das pacientes com LES
apresentam dificuldades para engravidar devido a faléncia ovariana prematura € ao impacto
dos imunossupressores. No caso da SAF, 30% a 50% das gestagdes resultam em aborto
espontaneo devido a formacdo de microtrombos placentarios e a disfuncdo trofoblastica. O
LES também cria um ambiente imunologico hostil & implantagdo embriondaria, com liberagao
excessiva de citocinas inflamatérias, como TNF-o e IL-6, que interferem na tolerancia
materno-fetal. O manejo clinico inclui anticoagulantes como heparina e aspirina para reduzir a
trombose placentaria e a perda fetal. A hidroxicloroquina mostrou-se eficaz na redugao da
inflamacgao sist€émica, melhorando os desfechos reprodutivos. A criopreservagdo de dvulos €
uma alternativa para mulheres que necessitam de imunossupressores gonadotdxicos. O
acompanhamento multidisciplinar e intervengdes terapéuticas precoces sao essenciais para
minimizar riscos € otimizar os prognosticos gestacionais. Novos estudos sdo necessarios para
aprimorar as diretrizes clinicas e validar biomarcadores preditivos de risco gestacional.
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1 INTRODUCAO

O lupus eritematoso sist€émico (LES) ¢ uma doenca autoimune cronica de origem
multifatorial que afeta multiplos sistemas do corpo, incluindo a pele, articulagdes, rins,
pulmdes e sistema nervoso. Caracteriza-se por um desequilibrio imunoldgico no qual
autoanticorpos sao produzidos contra componentes do proprio organismo, levando a processos
inflamatérios e danos teciduais. Entre os diversos impactos do LES, destaca-se sua relagao
com a saude reprodutiva feminina, uma vez que mulheres em idade fértil representam a
maioria dos pacientes diagnosticados com essa doenga.

A sindrome antifosfolipidica (SAF), muitas vezes associada ao LES, ¢ uma condicao
caracterizada pela presenca de anticorpos antifosfolipideos, que desencadeiam episddios
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tromboticos arteriais e venosos, além de complicagdes obstétricas significativas, como abortos
recorrentes, morte fetal intrauterina, pré-eclampsia e restri¢gao do crescimento fetal. A relagao
entre LES, SAF e fertilidade ¢ complexa e envolve aspectos imunoldgicos, inflamatdrios e
vasculares que afetam a capacidade de concepgao e a manutencao da gestagao.

Mulheres com LES e SAF enfrentam desafios significativos ao tentar engravidar, seja
pela atividade da doenga, pelo impacto do tratamento imunossupressor sobre a funcao
ovariana, ou pelas complicagdes gestacionais associadas. Abortos recorrentes sdo uma das
principais preocupacdes dessas pacientes, ja que a interacao entre autoanticorpos, inflamacgao
e microtromboses na placenta pode comprometer a viabilidade do embrido. Dessa forma, ¢
essencial compreender os mecanismos fisiopatologicos envolvidos, bem como identificar
abordagens terapéuticas eficazes para otimizar os desfechos gestacionais.

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre os impactos do LES e da SAF
na fertilidade e na gestacdo, enfatizando os mecanismos que levam aos abortos recorrentes e
discutindo estratégias clinicas para mitigar esses riscos, garantindo melhores progndsticos
para mulheres afetadas por essas condicdes.

2 MATERIAL E METODOS

O processo de selegdo dos artigos seguiu uma estratégia rigorosa e sistematica.
Inicialmente, foram identificados 1.853 artigos nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), National Center for Biotechnology Information (NCBI) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), utilizando descritores relacionados ao lipus eritematoso sistémico,
sindrome antifosfolipidica, infertilidade e abortos recorrentes, abrangendo o periodo de 2015
a 2025. Esse recorte temporal foi escolhido para garantir a atualizagdo das informagdes e
acompanhar avangos recentes no diagndstico e manejo dessas condigdes.

Dentre os 1.853 artigos encontrados, 700 estavam diretamente relacionados a relagao
entre lupus, sindrome antifosfolipidica e fertilidade. Esses artigos passaram por uma triagem
baseada em critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos. Foram selecionados 140 artigos que
abordavam detalhadamente os impactos dessas doencgas na capacidade reprodutiva, incluindo
fatores imunoldgicos, alteragdes hormonais e complicagdes obstétricas. Desse grupo, 30
artigos foram escolhidos para analise aprofundada, considerando sua relevancia, metodologia
e qualidade das evidéncias apresentadas.

Os critérios de inclusdo adotados foram: 1) Estudos que investigassem a relagdo entre
lupus, sindrome antifosfolipidica e infertilidade; 2) Pesquisas que discutissem os mecanismos
fisiopatologicos envolvidos nos abortos recorrentes em pacientes com essas condigdes; 3)
Artigos que apresentassem abordagens terapéuticas e estratégias de manejo para minimizar o
impacto dessas doencas na fertilidade; e 4) Estudos que analisassem desfechos reprodutivos,
como taxas de sucesso em gestacdes e riscos obstétricos. Foram excluidos artigos que 1) Se
concentravam apenas em aspectos moleculares ou genéticos sem aplicacao clinica direta; 2)
Tratavam exclusivamente de estudos pré-clinicos ou experimentais em modelos animais; 3)
Discutiam complica¢des reumatoldgicas do Iupus sem abordar impactos reprodutivos; e 4)
Eram relatos de caso isolados, sem relevancia estatistica para a populagdo geral.

A anélise dos dados foi realizada a partir da leitura integral dos artigos selecionados,
organizando as informagdes em categorias tematicas para compreender os principais fatores
envolvidos na infertilidade e nos abortos recorrentes em pacientes com lupus e sindrome
antifosfolipidica.
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Figura 1. O diagrama ilustra a sele¢do de estudos, filtrando artigos para garantir qualidade e

relevancia.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados indicaram que pacientes com lupus e sindrome antifosfolipidica
apresentam um risco significativamente maior de infertilidade e abortos recorrentes. Os
principais fatores associados a essas complicacdes incluem alteragdes imunologicas,
hipercoagulabilidade, disfun¢des endoteliais e impactos diretos na funcdo endometrial. A
interacdo entre autoanticorpos € o ambiente reprodutivo contribui para um cendrio de
inflamacgao cronica, que afeta tanto a fertilidade quanto a viabilidade gestacional.

Entre 25% e 40% das mulheres com lupus apresentam dificuldades para engravidar,
sendo as principais causas a faléncia ovariana prematura induzida por processos inflamatérios
sist€émicos ¢ o uso prolongado de imunossupressores, como ciclofosfamida, que leva a
deplecdo da reserva ovariana. A presenga de anticorpos antifosfolipidicos pode comprometer
a vascularizagdo ovariana, reduzindo a resposta a estimulagdo hormonal e dificultando a
maturacao folicular.

Entre 30% e 50% das gestagdes em pacientes com sindrome antifosfolipidica (Figura 2)
resultam em abortos espontineos, atribuidos a formagdo de microtrombos placentarios,
disfungdo trofobléstica e insuficiéncia vascular. O lapus, por sua vez, contribui para um
ambiente imunologico hostil a implantacdo embrionaria, caracterizado pela produgdo
excessiva de citocinas inflamatérias, como TNF-a e IL-6, que interferem na tolerancia
materno-fetal.

DOI: 10.51161/iv-cronics/51945



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6, N22, 2025

Figura 2. Manifestacdes clinicas da sindrome antifosfolipidica em mulheres
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Fonte: Adaptado de FEBRASGO POSITION STATEMENT et al. Nimero 6 (2021)

Complicagdes gestacionais e desfechos adversos: Pré-eclampsia: O risco ¢ 40% maior
em gestantes com lupus ativo, devido a disfun¢do endotelial associada a inflamagdo cronica;
Parto prematuro: Cerca de 35% das gestagdes em mulheres com lipus resultam em partos
antes das 37 semanas, principalmente por insuficiéncia placentéria; Restricdo do crescimento
fetal (RCF): Observada em 20% das gestagdes, a RCF decorre de falhas na vascularizagao
placentaria, reduzindo o aporte de oxigénio e nutrientes ao feto.

O uso de anticoagulantes (heparina de baixo peso molecular e aspirina em baixa dose)
demonstrou reduzir significativamente o risco de trombose placentaria e perda gestacional. A
terapia com hidroxicloroquina apresentou beneficios na reducdo da atividade inflamatdria
sistémica, melhorando os desfechos reprodutivos e reduzindo a necessidade de
corticosteroides em altas doses. Preservagdo da fertilidade: Estratégias como criopreservagao
de 6vulos tém sido recomendadas para pacientes jovens com indica¢do de imunossupressores
gonadotoxicos.
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Figura 3. Tabela resumindo as condigdes médicas e resultados na gravidez: riscos e

tratamentos.
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Fonte: Autoral. Baseado em todos os artigos utilizados.

Os achados deste estudo refor¢am a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar
e individualizado para pacientes com lupus e sindrome antifosfolipidica, visando minimizar
os impactos negativos dessas doencas na fertilidade e na gestagdo. A interagdo entre processos
autoimunes ¢ a homeostase vascular uterina evidencia o papel critico da hipercoagulabilidade
na falha gestacional recorrente, tornando fundamental a ado¢do de protocolos terapéuticos
direcionados.

A associagdo entre niveis elevados de citocinas inflamatorias e alteragdes endoteliais
compromete nao apenas a fertilidade, mas também a seguranca da gestacdo, exigindo
monitoramento rigoroso durante todo o periodo reprodutivo. Os avangos na terapia com
hidroxicloroquina e anticoagulantes demonstram eficacia na mitigacdo desses efeitos
deletérios, destacando a importancia da interven¢do precoce e continua. Além disso, a
preservacao da fertilidade emerge como estratégia essencial para mulheres jovens
diagnosticadas com essas patologias, garantindo alternativas seguras para futuras gestacdes.

4 CONCLUSAO

Pacientes com lupus e sindrome antifosfolipidica enfrentam desafios significativos na
fertilidade e manutencao da gestacdo. A alta incidéncia de abortos recorrentes e complicagdes
obstétricas reforca a necessidade de estratégias terapéuticas especificas e um planejamento
gestacional adequado. O acompanhamento médico rigoroso, incluindo anticoagulacao
profilatica e controle imunoldgico, ¢ essencial para melhorar os desfechos reprodutivos.
Pesquisas futuras devem explorar abordagens inovadoras para otimizar a saude materno-fetal
e ampliar as opcoes terapéuticas disponiveis.
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