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RESUMO

Introdugdo: A gravidez em pacientes com doengas autoimunes, como lipus eritematoso sist€émico
(LES) e artrite reumatoide (AR), ¢ frequentemente desafiadora devido aos riscos aumentados de
complicagdes materno-fetais. O controle da atividade da doenga e o manejo medicamentoso adequado
sdo essenciais para minimizar esses riscos. Este estudo revisa as praticas atuais de manejo de gestantes
com doengas autoimunes, explorando intervengdes terapéuticas, abordagens multidisciplinares e
desfechos clinicos associados. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura utilizando
as bases de dados PubMed, MEDLINE e Google Scholar, abrangendo estudos publicados até setembro
de 2024. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos e diretrizes de pratica
clinica em inglé€s, portugués e espanhol, que discutiam o manejo da gravidez em pacientes com LES,
AR ou sindrome antifosfolipidica (SAF). A sele¢do dos estudos considerou o impacto de diferentes
estratégias terapéuticas nos desfechos materno-fetais. A qualidade metodologica dos estudos foi
avaliada utilizando a ferramenta de risco de viés da Cochrane e o sistema GRADE. Resultados: Os
resultados indicam que o controle rigoroso da atividade da doenca antes da concepgdo reduz
significativamente as taxas de complicacdes como pré-eclampsia, parto prematuro e restricio de
crescimento fetal. Medicamentos como metotrexato e micofenolato mofetil apresentaram alto risco
teratogé€nico e devem ser descontinuados antes da gravidez, enquanto hidroxicloroquina, azatioprina e
corticosteroides foram considerados seguros. Estudos demonstraram que o uso continuado de
hidroxicloroquina esteve associado a menores taxas de exacerbagdes da doenca e melhores resultados
gestacionais. Além disso, abordagens multidisciplinares, como clinicas lideradas por reumatologistas,
mostraram-se eficazes na melhoria dos desfechos maternos e fetais, reduzindo complicagdes graves e
melhorando a qualidade de vida das pacientes. Conclusdo: A gestdo da gravidez em pacientes com
doengas autoimunes deve ser personalizada, focando no controle prévio e continuo da atividade da
doenca e na escolha criteriosa de medicamentos seguros. Estratégias multidisciplinares sdo
fundamentais para otimizar os resultados materno-fetais. Embora existam diretrizes claras para LES,
AR e SAF, ha necessidade de mais pesquisas para guiar o manejo de condi¢gdes autoimunes menos
comuns e melhorar os cuidados dessas pacientes e de seus filhos.

Palavras-chave: Gestdo de Gravidez, Doengas Autoimunes, Lipus Eritematoso Sistémico, Artrite
Reumatoide.
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1 INTRODUCAO

A gestdo da gravidez em pacientes com doengas autoimunes apresenta um desafio complexo
para os profissionais de satde, devido as peculiaridades imunologicas e as possiveis complicacdes
associadas a essas condi¢des. Doencas autoimunes, como lupus eritematoso sist€émico (LES), artrite
reumatoide (AR) e sindrome antifosfolipidica (SAF), requerem uma abordagem cuidadosa durante a
gestacdo, pois envolvem riscos tanto para a mae quanto para o feto. A gravidez em mulheres com essas
condigdes autoimunes pode ser marcada por uma maior incidéncia de complicagdes, incluindo pré-
eclampsia, parto prematuro e restricdo de crescimento fetal, além de possiveis exacerbacdes da
atividade da doenca autoimune.

Estudos como o de Castro-Gutierrez et al. (2022), destacam a importancia de estratégias
terapéuticas personalizadas para otimizar os resultados obstétricos € maternos em mulheres com
doencas autoimunes. A avaliagdo e o manejo destas pacientes envolvem a coordenagdo entre
especialistas em reumatologia, obstetricia ¢ outras areas, visando minimizar riscos € garantir um
cuidado integral. De acordo com Barbhaiya e Bermas (2013), uma compreensdo profunda dos
mecanismos imunoldgicos envolvidos, assim como a identificagdo de fatores de risco e o ajuste
adequado do tratamento medicamentoso, sao fundamentais para a melhoria dos desfechos materno-
fetais.

Este artigo revisa as praticas atuais para o manejo de gestantes com doengas autoimunes,
explorando as diretrizes mais recentes, os desafios e as estratégias terapéuticas disponiveis para
otimizar a saide materna e fetal. Aborda, ainda, as implicagdes da autoimunidade na gravidez,
destacando a importancia de um acompanhamento pré-natal rigoroso e interdisciplinar para a obtengao

de resultados positivos tanto para a mae quanto para o recém-nascido.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi conduzido com base em uma revisao sistematica da literatura, focada na gestdao
da gravidez em pacientes com doencas autoimunes, incluindo lupus eritematoso sistémico (LES),
artrite reumatoide (AR) e sindrome antifosfolipidica (SAF). A pesquisa foi realizada utilizando-se as
bases de dados PubMed, MEDLINE, e Google Scholar, abrangendo publica¢des até julho de 2024. Os
termos de busca empregados incluiram combinagdes de descritores controlados e palavras-chave:
"Gestao da Gravidez", "Doencgas Autoimunes", "Lupus Eritematoso Sist€émico", "Artrite Reumatoide"
e "Sindrome Antifosfolipidica". As pesquisas foram refinadas utilizando operadores booleanos (AND,
OR) para maximizar a abrangéncia e relevancia dos resultados.

A seleg@o dos artigos foi realizada em duas etapas. Na primeira, foram triados os titulos e
resumos para identificar estudos que abordassem especificamente o manejo de doencas autoimunes

em gestantes. Na segunda etapa, foram selecionados os artigos completos que atendiam aos critérios

Gestio de gravidez em pacientes com doencas autoimunes: Revisiio das praticas para o manejo de gestantes com doengas
autoimunes 3795
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.3793-3803, 2024




=

de inclusdo, que foram: (1) estudos originais, revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos ou
diretrizes de pratica clinica publicadas em inglés, portugués ou espanhol; (2) estudos que exploravam
a gestdo de gravidez em pacientes com LES, AR ou SAF; (3) artigos que discutissem intervencdes
terapéuticas, abordagens multidisciplinares, resultados materno-fetais e complicac¢des relacionadas a
gravidez. Estudos que abordavam apenas complicagdes ndo relacionadas a gravidez, condicdes
autoimunes raras ndo incluidas na revisdo, ou que eram publicados em idiomas diferentes dos
especificados foram excluidos.

Foram revisados manualmente os artigos selecionados para identificar diretrizes relevantes e
resultados de estudos clinicos, destacando-se os dados sobre manejo medicamentoso, intervengdes
obstétricas, resultados gestacionais, ¢ monitoramento da atividade da doenca durante a gravidez e o
poOs-parto. A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta de avaliagao de risco de viés
da Cochrane e o sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations) para determinar a forga das evidéncias e a qualidade metodologica.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e qualitativa, organizando os achados por
tipo de doenga autoimune, estratégias de manejo, e desfechos obstétricos. Os resultados foram
sintetizados em tabelas e gréaficos, proporcionando uma visdo comparativa das diferentes abordagens
terapéuticas e suas respectivas implicagdes para a saude materna e fetal. Foram extraidas informagdes
sobre a eficacia e seguranga dos tratamentos, complicagdes associadas e recomendagdes para a pratica
clinica baseada em evidéncias.

Dessa forma, o estudo buscou oferecer uma compreensdo abrangente e atualizada sobre as
melhores praticas para o manejo da gravidez em pacientes com doengas autoimunes, considerando
tanto as intervengdes médicas quanto os cuidados multidisciplinares necessarios para minimizar riscos

e otimizar resultados.

3 RESULTADOS

A revisdo da literatura revelou diversas estratégias e abordagens para a gestdo de gravidez em
pacientes com doencas autoimunes, como o lupus eritematoso sistémico (LES), artrite reumatoide
(AR), e sindrome antifosfolipidica (SAF). Os resultados foram agrupados em quatro categorias
principais: controle da atividade da doenga antes e durante a gravidez, manejo medicamentoso,

desfechos materno-fetais, e estratégias multidisciplinares.

3.1 CONTROLE DA ATIVIDADE DA DOENCA ANTES E DURANTE A GRAVIDEZ
Os estudos revisados indicaram que o controle eficaz da atividade da doenga antes da
concepgao € crucial para melhorar os desfechos obstétricos e maternos. Castro-Gutierrez et al. (2022)

e Barbhaiya e Bermas (2013) enfatizaram a importancia de alcangar remissao ou baixa atividade da
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doenca pelo menos seis meses antes da concepcao. Pacientes que conceberam durante periodos de alta
atividade de LES ou AR apresentaram maiores taxas de complica¢des, como pré-eclampsia, parto

prematuro e restri¢do de crescimento fetal. Observe no GRAFICO 1

GRAFICO 1
Impacto da Atividade da Doenca na Gravidez em Pacientes com LES e AR
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O grafico acima ilustra o impacto da atividade da doenca na gravidez em pacientes com lipus
eritematoso sistémico (LES) e artrite reumatoide (AR). Ele mostra a diferenca nas taxas de
complicagdes, como pré-eclampsia, parto prematuro e restricao de crescimento fetal, em pacientes que
conceberam com baixa atividade da doenga em comparagdo com aquelas que conceberam durante
periodos de alta atividade da doenca.

Observa-se que pacientes com alta atividade da doenca antes da concepgao apresentam taxas

significativamente maiores de complicagdes obstétricas e maternas.

3.2 MANEJO MEDICAMENTOSO DURANTE A GRAVIDEZ

O manejo medicamentoso adequado durante a gravidez ¢ um dos principais desafios
identificados. A maioria dos estudos revisados, incluindo Wan et al. (2016) e Knudsen et al. (2020),
destacou que certos medicamentos, como metotrexato e micofenolato mofetil, devem ser
descontinuados antes da concep¢do devido ao risco teratogénico. Medicamentos como
hidroxicloroquina, azatioprina, e corticosteroides foram considerados seguros e eficazes para controlar

a atividade da doenga durante a gravidez. Harris et al. (2019) apontaram que o uso continuado de
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hidroxicloroquina esteve associado a uma menor taxa de exacerbacdes da doenca e melhores resultados

gestacionais.

GRAFICO 2
Manejo Medicamentoso em Pacientes com Doencas Autoimunes Durante a Gravidez
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O grafico acima representa o manejo medicamentoso durante a gravidez em pacientes com
doengas autoimunes, destacando os medicamentos que devem ser descontinuados devido ao risco
teratogénico, como metotrexato e micofenolato mofetil, em contraste com aqueles considerados
seguros e eficazes, como hidroxicloroquina, azatioprina e corticosteroides.

Observa-se que hidroxicloroquina e azatioprina tém alta seguranca para uso durante a gravidez,
enquanto medicamentos como metotrexato € micofenolato mofetil apresentam um risco significativo,

necessitando de descontinuagdo antes da concepgao.

3.3 DESFECHOS MATERNO-FETAIS

Os desfechos materno-fetais variaram significativamente conforme o tipo de doenga autoimune
e o nivel de controle da atividade da doenga. Taraborelli € Erkan (2015) relataram que pacientes com
LES apresentaram uma maior incidéncia de pré-eclampsia e parto prematuro em comparagao com
aquelas com AR. Knudsen et al. (2020) identificaram um risco aumentado de criptorquidia e
hipospadia em meninos nascidos de maes com AR e LES. Os estudos de Tsai et al. (2018) também
sugeriram um risco aumentado de transtorno do espectro autista em criancas nascidas de maes com

essas condi¢des. Entretanto, o acompanhamento pré-natal rigoroso e o controle da atividade da doenca

durante a gravidez ajudaram a mitigar muitos desses riscos.
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GRAFICO 3.

Desfechos Materno-Fetais em Pacientes com LES e AR
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O gréfico apresenta de forma clara os desfechos materno-fetais em pacientes com lupus
eritematoso sistémico (LES) e artrite reumatoide (AR), comparando as taxas de incidéncia de
complicacdes sob condi¢des de controle rigoroso versus falta de controle da atividade da doenga
durante a gravidez.

Como observado, o controle rigoroso da atividade da doenca reduz significativamente a
incidéncia de complicagdes como pré-eclampsia, parto prematuro, criptorquidia, hipospadia e

transtornos do espectro autista em criangas nascidas de maes com LES e AR.

3.4 ESTRATEGIAS E DIRETRIZES DE PRATICA CLINICA

Virios estudos enfatizaram a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo de
pacientes gravidas com doencas autoimunes. El Miedany e Palmer (2020) e Saavedra Salinas et al.
(2015) destacaram a eficacia de clinicas lideradas por reumatologistas em melhorar os resultados
maternos e fetais. Essas clinicas ofereceram um ambiente integrado para monitorar a atividade da
doenca, ajustar medicamentos, € coordenar cuidados entre especialistas em reumatologia, obstetricia,
cardiologia e nefrologia. Borchers et al. (2010) relataram que uma abordagem multidisciplinar ajudou
areduzir complicagdes graves e melhorar a qualidade de vida das pacientes durante a gravidez e o pds-

parto.

3.5 DESAFIOS E LIMITACOES NA GESTAO DA GRAVIDEZ EM PACIENTES COM DOENCAS
AUTOIMUNES

Embora a literatura revisada ofere¢a recomendacdes claras para o manejo de pacientes com
LES, AR e SAF, alguns desafios persistem. Floyd e Roberts (1992) e Donat (1986) discutiram a

complexidade de ajustar tratamentos para doengas autoimunes raras durante a gravidez. Chen et al.
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(2015) observaram que os desfechos para pacientes com condi¢des autoimunes raras foram menos

estudados, sugerindo a necessidade de mais pesquisas para guiar a pratica clinica.

3.6 RISCOS RELACIONADOS AO PARTO E COMPLICACOES POS-PARTO

Estudos, como o de Eudy et al. (2018), identificaram um aumento na taxa de cesareas e partos
prematuros em mulheres com LES. Além disso, Tucker (1991) relatou um aumento de complicagdes
poOs-parto, como trombose venosa profunda e infecgdes em pacientes com doengas autoimunes. El
Miedany e Palmer (2020) também sugeriram que o acompanhamento continuo durante o periodo pos-

parto € essencial para prevenir complicagdes e garantir a saide materna e neonatal.

4 DISCUSSAO

Destaca-se a complexidade da gestdo da gravidez em pacientes com doengas autoimunes, como
o lupus eritematoso sistémico (LES) e a artrite reumatoide (AR), e enfatizam a importancia do controle
da atividade da doenga para melhorar os desfechos materno-fetais. A evidéncia demonstrou que um
manejo eficaz, incluindo a interrupcdo de medicamentos teratogénicos e a manutencdo de um
acompanhamento multidisciplinar rigoroso, pode reduzir significativamente as complicagdes
obstétricas e neonatais.

O controle adequado da atividade da doenca antes da concepg¢do mostrou-se crucial para
otimizar os resultados gestacionais. Pacientes que conceberam durante periodos de alta atividade de
LES ou AR apresentaram uma maior incidéncia de complicagdes, como pré-eclampsia, parto
prematuro e restricdo de crescimento fetal, conforme relatado por Castro-Gutierrez et al. (2022) e
Barbhaiya e Bermas (2013). Corroborando com estudos anteriores, como o de Taraborelli e Erkan
(2015), que indicam a necessidade de estabilizar a doenca pelo menos seis meses antes da concepgao.
A manuten¢do da atividade da doenca sob controle durante a gravidez reduziu a incidéncia de
complicacdes, reforcando a importancia de um monitoramento continuo.

O manejo medicamentoso adequado durante a gravidez também emergiu como um dos
principais desafios na revisdo da literatura. Diversos estudos, incluindo Wan et al. (2016) e Knudsen
et al. (2020), destacaram que medicamentos como metotrexato e micofenolato mofetil devem ser
descontinuados devido ao risco teratogénico, enquanto outros, como hidroxicloroquina, azatioprina e
corticosteroides, foram considerados seguros e eficazes para o controle da doenca. O uso continuado
de hidroxicloroquina, conforme apontado por Harris et al. (2019), esteve associado a uma menor taxa
de exacerbacdes da doenga e melhores resultados gestacionais, reforcando sua importincia na pratica
clinica.

Os desfechos materno-fetais variaram significativamente conforme o tipo de doenga autoimune

e o nivel de controle da atividade da doenga. Pacientes com LES apresentaram uma maior incidéncia

Gestio de gravidez em pacientes com doencas autoimunes: Revisiio das praticas para o manejo de gestantes com doengas
autoimunes 3800
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.3793-3803, 2024




a
de pré-eclampsia e parto prematuro em comparacdo com aquelas com AR, conforme relatado por
Taraborelli e Erkan (2015). Além disso, o estudo de Knudsen et al. (2020) identificou um risco
aumentado de criptorquidia e hipospadia em meninos nascidos de maes com LES e AR. Tsai et al.

(2018) sugeriram um risco aumentado de transtorno do espectro autista em criangas nascidas de maes
com essas condi¢des autoimunes. Esses resultados enfatizam a necessidade de um acompanhamento

pré-natal rigoroso e de estratégias terapéuticas personalizadas para minimizar os riscos associados a

gestagdo em pacientes com doengas autoimunes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo da gravidez em pacientes com doengas autoimunes, como lipus eritematoso sistémico
e artrite reumatoide, requer uma abordagem cuidadosa, envolvendo o controle rigoroso da atividade
da doenca antes e durante a gestagdao, bem como a escolha criteriosa de medicamentos seguros.

Evidéncias mostram que pacientes que concebem com a doenga bem controlada apresentam
menores taxas de complicagdes materno-fetais, reforgando a importincia de um monitoramento
continuo e personalizado. Apesar dos avancgos nas diretrizes de manejo, ainda existem lacunas
significativas no entendimento das melhores praticas para condi¢des autoimunes menos comuns,
indicando a necessidade de mais pesquisas para otimizar os cuidados e melhorar os desfechos para

essas pacientes e seus filhos.

Gestio de gravidez em pacientes com doencas autoimunes: Revisiio das praticas para o manejo de gestantes com doengas
autoimunes 3801
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.3793-3803, 2024




=

REFERENCIAS

Castro-Gutierrez A, Young K, Bermas BL. Gravidez e tratamento em mulheres com artrite reumatoide,
lupus eritematoso sistémico e sindrome antifosfolipidica obstétrica. Rheum Dis Clin North Am. 2022
maio;48(2):523-535. doi: 10.1016/§.rdc.2022.02.009. PMID: 35400376.

Castro-Gutierrez A, Young K, Bermas BL. Gravidez e tratamento em mulheres com artrite reumatoide,
lupus eritematoso sistémico e sindrome antifosfolipidica obstétrica. Rheum Dis Clin North Am. 2022
maio;48(2):523-535. doi: 10.1016/§.rdc.2022.02.009. PMID: 35400376.

Barbhaiya M, Bermas BL. Avalia¢ao e tratamento do lipus eritematoso sist€émico e artrite reumatoide
durante a gravidez. Clin Immunol. 2013 Nov;149(2):225-35. doi: 10.1016/j.clim.2013.05.006. Epub
2013 23 de maio. PMID: 23773975.

Wan J, Imadojemu S, Werth VP. Gestao de doenga bolhosa reumadtica e autoimune na gravidez € no
pos-parto. Clin Dermatol. 2016 maio-jun;34(3):344-52. doi: 10.1016/j.clindermatol.2016.02.006.
Epub 2016 fev 9. PMID: 27265072.

Knudsen SS, Bech BH, Deleuran BW, Ramlau-Hansen CH, Arendt LH. Artrite reumatoide materna e
lupus eritematoso sistémico e risco de criptorquidia e hipospadia em meninos: um estudo nacional
dinamarqués. Reumatologia (Oxford). 2020 ago 1;59(8):1871-1877. doi:
10.1093/rheumatology/kez538. PMID: 31740964.

Taraborelli M, Erkan D. Desafios relacionados a gravidez em doengas autoimunes sistémicas. J Infus
Nurs. 2015 set-out;38(5):360-8. doi: 10.1097/NAN.0000000000000124. PMID: 26339942.

Harris N, Eudy A, Clowse M. Atividade da doenca relatada pelo paciente e resultados adversos da
gravidez em lipus eritematoso sistémico e artrite reumatoide. Arthritis Care Res (Hoboken). 2019
mar¢o;71(3):390-397. doi: 10.1002/acr.23621. PMID: 29908013.

Borchers AT, Naguwa SM, Keen CL, Gershwin ME. As implica¢des da autoimunidade e da gravidez.
J Autoimmun. 2010 maio;34(3):J287-99. doi: 10.1016/j.jaut.2009.11.015. Epub 2009 dez 23. PMID:
20031371.

Tucker LB. Lupus eritematoso sistémico, dermatomiosite, esclerodermia, vasculopatias e outros
distarbios do tecido conjuntivo em criangas. Curr Opin Rheumatol. 1991 Out;3(5):844-53. doi:
10.1097/00002281-199110000-00016. PMID: 1751318.

Tsai PH, Yu KH, Chou 1J, Luo SF, Tseng WY, Huang LH, Kuo CF. Risco de transtorno do espectro
autista em criangas nascidas de maes com lipus eritematoso sistémico e artrite reumatoide em Taiwan.
Joint Bone Spine. 2018 Out;85(5):599-603. doi: 10.1016/j.jbspin.2017.11.005. Epub 2017 Nov 26.
PMID: 29183859.

Chen JS, Roberts CL, Simpson JM, March LM. Resultados da gravidez em mulheres com doencas
autoimunes raras. Arthritis Rheumatol. 2015 dez;67(12):3314-23. doi: 10.1002/art.39311. PMID:
26434922,

El Miedany Y, Palmer D. Clinica de gravidez liderada por reumatologia: aprimorando o atendimento
de mulheres com doengas reumaticas durante a gravidez. Clin Rheumatol. 2020 dez;39(12):3593-3601.
doi: 10.1007/s10067-020-05173-6. Epub 2020 jun 3. PMID: 32495228; PMCID: PMC7648739.

Saavedra Salinas MA, Barrera Cruz A, Cabral Castafieda AR, Jara Quezada LJ, Arce-Salinas CA,
Alvarez Nemegyei J, Fraga Mouret A, Orozco Alcald J, Salazar Paramo M, Cruz Reyes CV, Andrade

Gestio de gravidez em pacientes com doencas autoimunes: Revisiio das praticas para o manejo de gestantes com doengas
autoimunes 3802
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.3793-3803, 2024




=

Ortega L, Vera Lastra OL, Mendoza Pinto C, Sanchez Gonzilez A, Cruz Cruz Pdel R, Morales
Hernandez S, Portela Hernandez M, Pérez Cristobal M, Medina Garcia G, Hernandez Romero N,
Velarde Ochoa Mdel C, Navarro Zarza JE, Portillo Diaz V, Vargas Guerrero A, Goycochea Robles MV,
Garcia Figueroa JL, Barreira Mercado E, Amigo Castanieda MC. Diretrizes de pratica clinica para o
manejo da gravidez em mulheres com doencas reumaticas autoimunes do Colégio Mexicano de
Reumatologia. Parte II. Reumatol Clin. 2015 Set-Out;11(5):305-15. Inglés, Espanhol. doi: 10.1016/j
.reuma.2014.12.004. Epub 2015 fev 13. PMID: 25683368.

Eudy AM, Jayasundara M, Haroun T, Neil L, James AH, Clowse MEB. Razdes para cesarea e partos

clinicamente indicados em gestacdes em mulheres com lupus eritematoso sistémico. Lupus. 2018
Mar;27(3):351-356. doi: 10.1177/0961203317720525. Epub 2017 Jul 12. PMID: 28699378.

Floyd RC, Roberts WE. Doencas autoimunes na gravidez. Obstet Gynecol Clin North Am. 1992
Dez;19(4):719-32. PMID: 1484656.

Donat H. Immunoreaktive Erkrankungen in der Schwangerschaft [Doencas imunorreativas na
gravidez]. Zentralbl Gynakol. 1986;108(16):961-73. Alemao. PMID: 3535311.

Gestio de gravidez em pacientes com doencas autoimunes: Revisiio das praticas para o manejo de gestantes com doengas
autoimunes 3803
LUMEN ET VIRTUS, Sdo José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.3793-3803, 2024




