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SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICA: UM RISCO PARA GESTANTES
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Introducdo: Complicactes obstétricas, como parto prematuro, pré-eclampsia e aborto recorrente de
primeiro trimestre, essas sdo algumas das manifestacdes da Sindrome Antifosfolipideo (SAF). A
Sindrome Antifosfolipideo € uma condi¢ao pro-trombdtica e inflamatéria combinada pela presenca de
pelo menos um dos seguintes antifosfolipides (AFL): anticoagulante |Upico (LAC), anticardiolipina
(ACA) ou anti-B2glicoproteina | (a32GP1). Essa condicéo utiliza anticorpos antifosfolipides como
marcadores diagnésticos, o LAC positivo, 1gG ou IgM ACA em titulo médio ou alto; 1gG ou IgM
a32GP1 em titulo médio ou alto como critérios laboratoriais. Importante salientar que pelo menos um
dos critérios laboratoriais deve estar presente no minimo em duas ocasides, com pelo menos 12
semanas de intervalo. Objetivo: Correlacionar o mecanismo de agdo da Sindrome de anticorpos
antifosfolipidios com as repercussdes no periodo gravidico. Material e métodos. Trata-se de uma
revisdo de literatura qualitativa realizada por meio de buscas nas bases de dados Google Scholar e
BVS com selecéo de 6 publicacdes. Resultados: Aproximadamente 20% das gestagcdes em pacientes
portadoras de Sindrome Antifosfolipidica apresentam complicacBes que estdo relacionadas,
principalmente, a alteracfes placentarias. Dentre os anticorpos antifosfolipides, o LAC revelou
associagcdo mais significativa com perdas fetais recorrentes antes da 242 semana de gestagdo; a tripla
positividade para LAC, ACA e a32GP1 também relacionou-se a maior incidéncia de eventos adversos
na gravidez. Frente a esse contexto, os fatores angiogénicos circulantes, como tirosina quinase fms
soluvel tipo 1 (sFIt-1), fator de crescimento placentério (PIGF) e endoglina soltvel, medidos durante o
inicio gestacdo, demonstraram um elevado valor preditivo negativo para descartar o desenvolvimento
de complicagBes gestacionais. Conclusdo: Portanto a sindrome antifosfolipideo tem inimeras
repercussdes na gravidez, que incluem: aborto prévio, parto precoce, trombose, morte fetal, aborto
recorrente e pré-eclampsia, nesse sentido as pacientes portadoras de SAF devem ser diagnosticadas
precocemente para que o tratamento adequado com aspirina e heparina (na maioria dos casos heparina
de baixo peso molecular) segjainstituido e resultados favoraveis na gravidez sejam atingidos, como:
viabilidade fetal e profilaxia de trombose.
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