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1. O QUE E A SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDE (SAF)?

A sindrome antifosfolipide (SAF) & uma doenca
rara, autoimune e adquirida — ou sejq, o individuo
ndo nasce com a condi¢dio, mas a desenvolve ao
longo da vida.

E caracterizada pela presenca persistente de
anticorpos especificos da doenca e,
clinicamente, manifesta-se por episddios de
trombose venosa efou arterial recorrente, que é
a obstru¢do do fluxo sanguineo por um codgulo,
e/ou complicagbes gestacionais.




2. QUEM PODE TER SAF?

A SAF pode acometer pessoas de qualquer
idade, mas é mais frequentemente
diagnosticada em adultos jovens, entre 20 e 50
anos. H& predominio no sexo feminino,
especialmente nos casos associados ao ldpus
eritematoso sistémico (LES) e outras doencas
reumaticas.

Alguns fatores de risco podem favorecer a
manifestacdo clinica da SAF, como o uso de
anticoncepcionais  hormonais ou  terapia
hormonal, tabagismo, hipertensdo ndo
controlada, colesterol e triglicérides altos,
imobilizagdo prolongada, cirurgias, infecgdes
graves, gestacdo e o puerpério, além da
presenca concomitante de outras doencas
autoimunes.

Apesar de a SAF envolver fatores genéticos, ela
ndo €& considerada uma doenca hereditaria,
portanto, ndo hd recomendacdo para que
familiares de um paciente diagnosticado com
SAF realizem exames apenas por esse motivo.

Essa informagdo & importante para tranquilizar
os pacientes e familiares, reforcando que o risco
para parentes assintomaticos é baixo.

04



3. A SAF Qodp ocorrer de e
forma primaria ou secundaria.

A forma priméaria é aquela que ocorre
isoladamente, sem associagdo com outras
doencas autoimunes conhecidas. J& a forma
secunddria estd geralmente relacionada ao
Lapus, embora também possa ocorrer em outras
condi¢gdes autoimunes.

Apesar desta divisdo didatica, é possivel que um
paciente inicialmente diagnosticado com SAF
primdria venha a desenvolver, ao longo do tempo,
manifestacgoes clinicas e laboratoriais
compativeis com Llapus. O contrario também é
verdadeiro — ou seja, pacientes com LES podem
vir a apresentar manifestagdées trombbticas e
obstétricas que caracterizam a SAF.

Portanto, o acompanhamento clinico regular é
fundamental para monitoramento da evolugéo

Um aspecto importante que gera ddvidas é a
presenca do chamado “anticoagulante lUpico”,
um dos exames utilizados no diagndstico
laboratorial da SAF.

Apesar do nome, o anticoagulante lGpico ndo
implica, por si s6, que o paciente tenha ldpus.
Trata-se de um exame que pode estar presente
tanto em individuos com SAF primdria quanto em
pacientes com SAF secunddria ao LES, ou mesmo
isoladamente em pessoads assintomaticas.
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4. O que causa a SAF?

A SAF é causada pela presenca de anticorpos
que reconhecem e atacam estruturas normais
do organismo. Essa reagdo favorece a formagdo
anormal de codgulos sanguineos, aumentando o
risco de tromboses e problemas de circulacdo
em diversos 6rgdos.

As causas exatas desse processo ainda ndo sdo
totalmente conhecidas, mas pesquisas indicam
que pessoas com predisposicdo genética podem
comecgar a produzir esses anticorpos apos
determinadas situagcdes, como infecgdes, uso de
certos medicamentos (incluindo horménios),
longos periodos de imobilizagcdo, cirurgias ou
durante a gravidez.

5. Quais sao os sintomas da SAF?

A SAF pode causar tromboses nas veias Ecomo
trombose venosa profunda) ou artérias (como
acidente vascular cerebral - AVC - ou infarto),
complicacdes na gestacéo (abortos de
repeticdo, partos prematuros, perda fetal e pré-
ecldmpsiojpe problemas de circulacdo, como
manchas violdceas na pele (livedo), feridas de
dificil cicatrizagcdo com dor nas pernas. Também
pode provocar plaguetopenia (queda nas
plaquetas), valvopatias (alteragées nas valvulas
do coracéo) e manifestagdes neurolégicas, como
dores de cabecga, convulsdes e dificuldades na
memoria e entendimento.

Os sintomas e a gravidade podem variar
bastante entre o0s pacientes, por isso O
diagndstico e o acompanhamento médico sdo
fundamentais.
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6. E possivel ter manifestacoes da
SAF apenas durante a gestacao?
Nesses casos, devo procurar um
reumatologista?

Sim! Algumas pacientes podem apresentar
apenas as manifestacdes da SAF relacionadas as
complicagdes nas gestagoes.

Sendo assim, pacientes com perdas de bebés
aparentemente normais aos olhos
(morfologicamente  normais na  avaliagdo
médica), com episédios de pré-eclampsia ou
ecldmpsia graves sem outros fatores de risco,
com bebés que ndo crescem bem ou que
apresentam pouco liquido amnidtico devem
procurar um reumatologista para avaliagdo.

Em alguns casos, elas ficam completamente
assintoméaticas quando né&o estdo gravidas.
Apesar disso, pode ser necessario um tratamento
prolongado, mesmo fora da gravidez, para
prevenir o surgimento de tromboses, uma vez
que esse risco estd aumento em relacdes as
outras pessoas da populagdo geral.

Por esse motivo, &€ fundamental que as pacientes
que se encontram nessa situacdo mantenham o
acompanhamento regular com o) seu

reumatologista, para que ele decida em conjunto
com a paciente, a necessidade do uso de dcido
acetilsalicilio (AAS) preventivo, por exemplo.
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7. O que é a SAF catastroéfica?
Como posso evita-la?

A SAF catastrofica € uma variante rara (1%) e
grave da SAF, caracterizada pela ocorréncia de
multiplos trombos ao mesmo tempo, em locais,
tipos e tamanhos varidveis de vasos sanguineos,
como trombose venosa efou arterial em orgdos
como rins, pulmoes, cérebro e pele.

Ele acontece num curto periodo de tempo,
geralmente em menos de uma semanad. E uma
condi¢do que possui alta mortalidade.

A prevencdo da SAF catastrofica envolve,
primariamente, o manejo adequado da SAF e a
minimizagdo dos fatores desencadeantes. O
principal fator desencadeante &€ uma doenca
infecciosa.

As medidas gerais para evitar complicagdes
trombodticas na SAF, que podem contribuir para
prevenir a evolugdo para a forma catastroéfica,
incluem:

Adesdo rigorosa ao tratamento anticoagulante;

Controle dos fatores de risco, como tabagismo,
obesidade, sedentarismo, niveis elevados de
colesterol e triglicerideos;

Evitar medicamentos de risco, em especial
horménios (principalmente estrégenos),

Identificagcdo e tratamento de gatilhos: infeccées,
cirurgias, desidratagdo e periodos de
imobilizagdo,

Comunicagdo com a equipe médica, em caso
de qualquer novo sintoma ou necessidade de
procedimento médico.
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8. Como é feito o
diagnoéstico da SAF?

O diagnostico de SAF é feito através da avaliagcdo
meédica. Uma pessoa pode receber o diagndstico
de SAF se apresentar sinais ou sintomas da
doenca, tais como tromboses, complicacdes
gestacionais, e resultados persistentemente
positivos, no sangue, de exames para pesquisa
dos anticorpos antifosfolipides.
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9. Posso ter anticorpos
antifosfolipides e nao apresentar
manifestacoes da doenca?

Sim. Existem pessoas com exames positivos para
estes anticorpos, mas que ndo apresentam
qualquer sintoma de SAF.

Um exemplo sdo os pacientes com lUpus: destes,
entre 30 e b50% podem ter anticorpos
antifosfolipides, mas nem sempre desenvolvem
manifestagcdo de SAF.
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10. E possivel prevenir a SAF?

Geralmente néo €& possivel prevenir doengas
autoimunes, como a SAF, jd que suas causas ndo
sdo totalmente conhecidas.

No entanto, em algumas pessoas com maior
risco, por exemplo aquelas com lUpus e outras
doencas autoimunes com anticorpos
antifosfolipides mas sem manifestagcées da
sindrome, o médico pode recomendar medidas
de estilo de vida (isto &, praticar exercicios, ndo
fumar, evitar o uso de hormonios contendo
estrogénios) e o uso de medicamentos para
prevenir trombose como AAS.

11. Como é feito o
tratamento da SAF?

Quando o paciente jaé apresentou tromboses, o
tratamento da SAF é feito com medicagoes
anticoagulantes (por exemplo, varfarina),
associadas ou ndo ao antiplaquetdrios (por
exemplo, AAS).

Estas medicagdes agem diminuindo o risco de
formagdo de trombos e deverdo ser usadas por
tempo indeterminado. Quando a SAF se
manifesta apenas durante as gestagdes, o uso
do anticoagulante é feito somente nesse periodo
e nas primeiras semanas apds o parto, mas os
antiplaquetdrios podem ser mantidos de
maneira prolongada para prevengdo de uma
primeira trombose.

Reforcando, outras medidas que diminuem o
risco de tromboses sdo: manter uma
alimentacdo sauddvel, ndo fumar, praticar
exercicios fisicos, além de tratar hipertenséo,
diabetes e colesterol alto. Para os pacientes com
lGpus concomitante, também & importante
manter o bom controle da doenca, conforme
orientado pelo seu reumatologista.



12. Qual o tratamento
anticoagulante de escolha?

Posso usar os hovos
anticoagulantes para tratar a SAF?

No momento em que a trombose acontece, os
pacientes com SAF sdo internados e tratados com
heparinas (geralmente enoxaparina). Apds essa fase
inicial, & introduzida a varfarind, que & o
anticoagulante de escolha para o tratamento da SAF.

Em situacdes selecionadas, o reumatologista pode
considerar a associa¢c@o de antiplaquetdarios (AAS)
ao esquema de tratamento.

Os anticoagulantes orais diretos (DOACs), também
chamados de novos anticoagulantes - exemplos:
rivaroxabana, apixabana, edoxabanag, dabigqtrano),
ndo devem ser utilizados de rotina para os pacientes
com SAF, jG que os estudos demonstraram que eles
ndo sdo seguros pard a maioria desses casos,
podendo haver maior risco de sangramento e
trombose.

J& no caso das gestantes, o tratamento é feito com
enoxaparina durante toda a gestacdo e puerpério
(primeiras 6 semanas apds o parto), em associacdo
com o AAS durante a gestacdo para prevencdo de
pré-eclémpsia. A varfarina &  considerada
teratogénica, aumenta a chance de malformacgdes
fetais e deve ser suspensa assim que confirmada a
gestacdo.

Mas, lembre-se:

O seu reumatologista & o

médico indicado para te orientar
a respeito da melhor estratégia
para o tratamento do seu caso.
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13. Como deve ser feito

o acompanhamento do
tratamento da SAF?

Existe algum exame que
devo repetir periodicamente?

Os pacientes que usam varfarina devem realizar
periodicamente um exame de sangue chamado
TP/INR (tempo de  protrombina/razéo
nomalizada internacional)

Este exame serve para monitorar o efeito do
medicamento e se sua dose precisa ser ajustada.
Seu médico orientard com que frequéncia vocé
precisard fazé-lo.

14. Existe algum tratamento
além do uso de anticoagulantes
e antiplaquetarios?

Aléem do tratamento com anticoagulantes e
antiplaquetdrios, & importante controlar os
fatores de risco trombéticos.

O tratomento de fatores de riscos serd
direcionado a cada paciente. Se o paciente
apresenta hipertensdo, diabetes, colesterol alto,
obesidade, tabagismo, entre outros, esses fatores
de risco devem ser tratados. Tratar esses fatores
de risco reduz muito o risco de novos eventos da
SAF.

Os casos refratdrios (que persistem tendo
tromboses) ou que tem determinadas
manifestacdées ndo tromboéticas (como, por
exemplo, plaguetopenia) podem se beneficiar de
hidroxicloroquina.
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15. Qual a importancia
do tratamento?

O tratomento ajuda a evitar novos
eventos relacionados a doencaq, sejam
eles trombéticos (como infartos,
isquemias cerebrais etc) ou eventos
gestacionais (como abortamentos,

perdas fetais tardias, prematuridade
e pre-eclampsia).

O acompanhamento periodico com
especialista €& importante para
garantir que as metas de tratamento
estejam sendo atingidas e para
realizar o ajuste dos medicamentos.
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16. Quais medicamentos alteram
a acao dos anticoagulantes?

Diversos medicamentos podem interferir na agéo
dos anticoagulantes, tanto aumentando quanto
diminuindo seu efeito, o que pode levar a um
risco aumentado de sangramentos ou d
formacd&o de novos codgulos.

E fundamental que toda medicagéo a ser
utilizada sejoa informada ao meédico que
acompanha o tratamento anticoagulante. Ele
poderd avaliar os riscos e beneficios e ajustar o
tratamento, se necessario.

Atencdo especial deve ser dada aos anti-
inflamatérios néo hormonais (AINEs), que devem
ser evitados por pacientes em wuso de
anticoagulantes, devido ao aumento do risco de
sangramento.

17. A SAF tem cura?
Até quando devo receber
o tratamento?

SAF é uma doenca cronica para a qual ainda ndo
existe cura. O tratamento é feito por tempo
indeterminado e sempre deve considerar a
relacdo risco-beneficio para cada paciente.

Existem estudos avaliando a possibilidade de
suspensd@o do tratamento em situagdes clinicas
especificas, porém ainda ndo existe uma
conclus@o a esse respeito - ou seja, ndo deve ser
feita de rotina.
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18. Posso praticar atividades
fisicas normalmente? Ha algum
tipo que deva ser evitado?

A atividade fisica na SAF é recomendada e
segura na maioria dos casos, com alguns
cuidados especificos. O exercicio fisico pode
trazer diversos beneficios, como melhora da
funcdo cardiovascular, controle de fatores de
risco trombobticos e melhora do bem-estar
psicolégico — todos relevantes em pacientes
com SAF.

Neste caso, deve-se evitar os esportes de contato
fisico intenso ou com risco aumentado de quedaq,
devido ao risco de sangramento devido ao
tratamento com anticoagulantes.

Recomendacgées gerais de exercicio (que
podem ser personalizados para cada pessoa e
intensificados = conforme  tolerancia e
acompanhamento por profissional
devidamente habilitado):

Aerobicos leves a moderados: caminhada,
corrida, bicicleta ergométrica, natagdo.

Alongamentos e fortalecimento muscular.
Pilates, musculac¢do leve.

Exercicios de baixo impacto: yoga, tai chi.
Frequéncia: 3 a 5 vezes por semana.

Duracdo: 30 a 60 minutos/dia, conforme
tolerancia.
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19. Como deve ser a
alimentacao na SAF?

O paciente com SAF em tratamento com
varfarina deve considerar o consumo estdvel de
alimentos com vitamina K, isto € uma dieta
monétona (evitar grandes variagdes na
quantidade de alimentos ricos em vitamina K
consumidos ao longo dos dias). Entre os
principais alimentos ricos em vitamina K
destacam-se: agrido, brocolis, couve, espinafre e
racula.

A orientacdo por um  nutricionista &
recomendada para atingir esses objetivos.
Ademais, deve-se evitar o consumo de dalcool em
excesso, pois este pode interagir com
anticoagulantes e aumentar o risco de
sangramentos.

O uso de polivitaminicos por conta prépria deve
ser evitado, jd que eles podem conter vitamina K,
e isso pode atrapalhar o controle do tratamento.
Além disso, deve-se tomar cuidado com chas
caseiros que parecem inocentes, mas ds vezes
podem alterar a anticoagulacdo.
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20. Quem tem SAF pode fumar?

O tabagismo (incluindo cigarro industrializado, de
palha, eletrénico e de maconha) agrava o curso
da SAF e é fortemente contraindicado, pois
aumenta significativamente o risco de eventos
trombobticos e cardiovasculares, caracteristicos
da doencgoa.

21. Existe contraindicacao para
algum tipo de vacina na SAF?

Em geral, néo hé contraindicagéo para nhenhum
tipo de vacina em pacientes com SAF e, portanto,
devemos seguir as recomendacdes gerais parad
vacinacdo na populacdo.

No entanto, a depender do tratamento, alguns
pacientes com uso de medicamentos
imunossupressores (medicamentos que afetam
o funcionamento do sistemma imune, como
corticoides, azatiopring, micofenolato,
ciclofosfamida etc) devem evitar vacinas
conhecidas como vacinas atenuadas, que sdo
elaboradas a partir de formas enfraquecidas de
microorganismos causadores de doencas
infecciosas.

Nessas situacdes, a decisdo deve ser feita caso a
caso, com orientagcdo do reumatologista que
acompanha o paciente.
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E GESTACAO

22. Quais métodos
contraceptivos as pacientes
com SAF podem utilizar?

As pacientes com SAF ndo devem fazer uso de
métodos contraceptivos contendo estrogénio,
pois esse hormoénio aumenta o risco de
trombose. O caso especifico da fertilizagdo in
vitro serd@ tratado em uma pergunta especifica
para ele.

Desse modo, as opgdes mais recomendadads
para o casal como método contraceptivo na
SAF sdo:

Progestagenos isolados orais;

Progestdgenos injetaveis (se for possivel,
preferir doses mensais, jG que essa dosagem
€& um pouco mais segura que as aplicagbées
trimestrais);

DIU (cobre) / SIU com levonorgestrel;

Métodos cirargicos femininos (ligadura ou
lagueadura tubdria) ou masculinos
(vasectomia);

Lembrando que o DIU de cobre pode aumentar
a chance de sangramento em uma paciente
anticoagulada. Deve ser discutido com o
ginecologista.
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23. Quem tem SAF pode
engravidar com segurang¢a?
Quais cuidados sao necessarios?

Sim, & possivel engravidar com seguranca
mesmo tendo SAF, desde que o]
acompanhamento médico seja bem feito.

A gestacgdo serd sempre de alto risco, e merece
seguimento com meédicos especificos e
especializados.

E importante que outras doencas que a
paciente tenha, como pressdo alta ou diabetes,
estejam bem controladas.

No caso de quem também tem lUpus, a doenca
precisa estar controlada ou “quieta”, sem crises,
por pelo menos 6 meses antes de engravidar.

Antes de tentar engravidar, os médicos também
revisar@o todos os remédios que a paciente usq,
para evitar os que podem fazer mal ao bebé em
desenvolvimento.

Durante a gravidez, todas as mulheres com SAF
usam uma dose baixa de AAS para ajudar a
prevenir complicagées como pré-ecldmpsia
(um tipo de pressé@o alta na gravidez), além de
auxiliar na prevencdo de trombose.
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Para quem ja teve problemas graves em
gestacgdes anteriores por causa da SAF — como
abortos repetidos, perda do bebé, parto
prematuro por pressdo alta, ou bebé que ndo
cresceu direito durante a gravidez — também é
indicada a aplicacdo didria de heparina
(normalmente enoxaparina), que ajuda a evitar
tromboses e o ajuda no desenvolvimento da
gestacdo.

Nesses casos, a aplicacdo da heparina é feita
pela via subcutanea de forma preventiva (dose
profilatica).

Se a paciente estiver usando anticoagulantes
como varfarina ou DOACs (rivaroxabang,
apixabana, edoxabana ou dabigatrcmc:) devido
a trombose prévia, estes devem ser suspensos
assim que a gravidez for confirmadag, jG que
podem se dassociar com malformagées e
sangramentos no bebé.

Nesses casos, estes medicamentos devem ser
substituidos por heparina em dose plena
(terapéutica).

Com todos esses cuidados e o tratamento certo,
a chance de uma gravidez dar certo na
paciente com SAF chega a 80%.
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24. Quem tem SAF pode fazer
fertilizacao in vitro? Quais
cuidados sao necessarios?

Sim, quem tem SAF pode fazer fertilizagcdo in
vitro (FIV), mas os horménios utilizados para
viabilizar a gestagdo aumentam a chance de
trombose. O meédico vai avaliar o melhor
tratamento para cada caso.

Se a paciente s6 tem o exame positivo para SAF,
Mas nunca teve sintomas, ou se teve problemas
de gravidez causados pela sindrome (SAF
obstétrica apenas), costuma-se usar heparina
em dose profilatica (conforme descrito na
pergunta 22) durante o ciclo de estimulagéo
dos ovarios.

Essa medicacdo é pausada 24 horas antes da
coleta dos 6vulos e volta 24 horas depois.

Se a mulher j& teve trombose e usa
anticoagulante, o tratamento & um pouco
diferente: ela usard a heparina em dose
terapéutica (conforme descrito na pergunta 22),
com o0s mesmos cuidados de pausa antes e
depois do procedimento.
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25. Posso amamentar meu
filho(a) usando anticoagulantes?

Sim! A amamentacdo € segura para quem usa
heparina ou varfarina.

Mas ndo & recomendada se estiver usando
DOACs (rivaroxabana, apixabana, edoxabana e
dabigatrana), pois podem passar para o leite e
prejudicar o bebé.

26. A SAF causa infertilidade?

N&o, a SAF ndo causa infertilidade. Mulheres
com SAF conseguem engravidar, mas hd um
risco maior de complicagbées durante a
gestacdo, como abortos recorrentes, pré-
ecldmpsia e parto prematuro.
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
ODONTOLOGICOS E ESTETICOS

27. Durante o tratamento, quais
cuidados devem ser tomados
nos casos de cirurgia ou
procedimentos odontolégicos?

Pacientes que redlizardo procedimentos
cirargicos ou odontolégicos complexos devem
ter avaliagdo de suspenséo de anticoagulagéo
oral e necessidade de prescricdo de heparina
conforme procedimento proposto.

Os profissionais envolvidos devem  ser
informados da doenca e também acerca dos
medicamentos usados. Portanto, para que
sangramentos ou tromboses sejam evitados, o
reumatologista assistente deve ser consultado.

No caso de extragdo dentdria ou procedimentos
odontoldégicos menores, a manutencdo da
anticoagulagdo durante o procedlmento desde
que o INR esteja entre 2 e 3, é possivel. E sempre
bom ter um INR antes do procedimento e, se o
paciente  tiver  plaquetas  baixas, um
hemograma.

p2



28. Quem tem SAF pode fazer
procedimentos estéticos?

Procedimentos estéticos, como injecoées ou
cirurgias, podem aumentar o risco de
tromboses e sangramentos relacionados & SAF
Ou Ao seu tratamento.

Alguns  procedimentos  estéticos menos
invasivos podem ser individualizados.

Portanto, pacientes com SAF devem discutir
procedimentos estéticos com seu meédico
assistente para avaliar os riscos caso a caso.
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