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Introducdo: A sindrome antifosfolipide catastréfica (SAC) é uma doenca autoimune, mediada por
anticorpos, gque se apresenta de forma aguda, caracterizada por tromboembolia generalizada e
rapidamente progressiva, levando ainsuficiéncia ou faléncia de trés ou mais érgaos, acompanhada por
elevados niveis de anticorpos antifosfolipides (aPL). Trata-se de uma emergéncia reumatol 6gica com
répida evolucéo e alta taxa de mortalidade mesmo com o tratamento. Oobjetivo: Apresentar
informacOes sobre a SAC, dada sua relevancia, a fim de auxiliar médicos no diagnostico,
acompanhamento e tratamento. M ateriais e M étodos: Foi realizada uma revisao de literatura de
cardter qualitativo em pesguisa de base de dados: SciELO, LILACS, PubMed e livros. Utilizou-se
artigos escritos em portugués, inglés ou espanhol, entre 2017 e 2021 e que possuissem informagdes
relevantes para o assunto. Os descritores foram: Sindrome do anticorpo antifosfolipide SAAF”, “SAC"
e "anticorpo antifosfolipide". Resultados: Apenas 9 artigos cientificos se mostraram relevancia, sendo
necess&rio 0 amadurecimento sobre essa discussdo, visto que ndo ha uma quantidade significativa de
estudos disponiveis na literatura. O envolvimento vascular na SAC difere da sindrome do anticorpo
antifosfolipide (SAAF), pois atinge a microcirculacdo. Os pacientes podem desenvolver a SAC, sem
histéria prévia de trombose associada a SAAF. Os fatores desencadeantes séo infecgoes, traumas,
suspensdo daterapia. A fosfatidilserina (FS) é um fosfolipidio da membrana celular que quando se
apresenta na camada externa a [32-glicoproteina-1 (R2GP1) se ligaimediatamente. Na SAAF, ocorre a
fixagcdo do aPL ao complexo FS/R2GPL. Este processo é acompanhado de ativagdo do complemento,
gue promove ativagao de células endoteliais e plaguetas, além de induzir aliberacdo de fator tecidual.
Logo, a ligacdo antigeno-anticorpo e posterior ativacdo do complemento promove um estado proé-
trombotico que pode resultar no desenlace da cascata de coagulagdo. Conclusio: E necessario
despertar o interesse dos profissionais de salde em uma doenga pouco comum, mas que pode levar a
sequel as extremas, sendo importante o desenvolvimento de mais estudos que auxiliem o diagnéstico
precoce e areducdo de danos ao inicio do despertar da doenca.
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