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Sr. Editor,

A abordagem deste tema tem como objetivo alertar
sobre a importancia dos anticorpos antifosfolipidios no
contexto da hematologia.

A descricao da sindrome antifosfolipidica em 1985
(1) constituiu em um dos mais interessantes relatos clinico-
laboratoriais da hematologia nos tltimos anos (2).

O papel patogénico e o mecanismo de acao destes
anticorpos permanecem controversos. Entretanto, a
interferéncia nos principais componentes do sistema de
coagulagio € postulada como os provaveis mecanismos
trombogénicos da sindrome (2).

A trombose representa uma das principais
complicacdes destes anticorpos, porém varias
associacdes com diversos quadros clinicos tém sido
relatadas (3-5). A arteriosclerose € uma delas e cria novas
expectativas em relacao ao assunto (6). A identificacio
em pessoas saudaveis como em doadores de banco de
sangue desperta a curiosidade sobre as possiveis
interferéncias nos receptores desse sangue (7).

Os critérios diagnoésticos foram estabelecidos
inicialmente por Hugles et. al. em 1986, onde a presenca
de trombose arterial e/ou venosa, aborto de repeti¢iao e
trombocitopenia associada a positividade para os
anticorpos anticardiolipina e/ou anticoagulante lipico
constituem a sindrome (1). Somente a positividade destes
anticorpos nao constitui na sindrome, porém, em sinal
de alerta para eventual quadro trombdético.

Em 1989 foi proposto por Alarcon-Segovia et al a
inclusao do livedo reticularis, Glceras de membros
inferiores e anemia hemolitica nos critérios clinicos que
foram previamente estabelecidos por Hugles (8).

Novas modificagcdes nos critérios clinicos de
diagnostico surgiram em 1999 durante o simposio sobre
estes anticorpos, onde foi sugerido que a sindrome passaria
a constar do quadro trombético e de morbidade gestacional
associado a positividade para estes anticorpos. Foi sugerida
a investigacao laboratorial dos anticorpos anticardiolipina
(IgG e IgM) e do anticoagulante lipico (9).
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A exclusio da trombocitopenia, que era um dos
trés critérios clinicos iniciais propostos por Hugles
em 1986 para a sindrome, e dos trés critérios proposto
por Alarcén-Segovia em 1989: anemia hemolitica,
tlcera de perna e livedo reticularis, restringiu o
diagnostico da sindrome.

As modificacdes destes critérios trazem
questionamento sobre estas alteragdes. Um exemplo €
o caso da IgA anticardiolipina e, especificamente nos
casos onde ela estd associada com quadro trombético
ou gestacional que deixa de constituir na sindrome (10).

Em relacio ao tratamento, a anticoagulacio é a
opcao terapéutica de escolha, entretanto, nio se tem
um consenso sobre 0s seus niveis de manutencao da
relacaio normatizada internacional (RNI). Uma das
sugestdoes ¢ manter o RNI entre 3 a 4, o que pode
representar maior risco de sangramento.

A heparina, os anticoagulantes orais e os
antiagregantes plaquetarios sdo as principais
substincias empregadas no tratamento e na prevencio
dos novos quadros trombéticos. Se a associagao delas
pode ocorrer, entretanto, nao se tem um consenso.
Outro questionamento é sobre o tempo de
manutenciao da anticoagulacao, onde talvez uma
abordagem individualizada para cada caso seja
recomendada. Os riscos e os beneficios da
anticoagulacao devem ser avaliados sempre que o
paciente for exposto a novos riscos.

A plaquetopenia que fazia parte da sindrome
classica e que foi eliminada no consenso em 1999 é
abordada pelos hematologistas de acordo com o quadro
clinico individualizado.

Na prevencao dos abortos de repeticio
associados aos antifosfolipidios, a anticoagulacio e
os antiagregantes plaquetirios siao drogas
usualmente empregadas. Os corticoides e os
imunossupressores podem ser considerados em
pacientes que estdo na fase ativa de uma colagenose.

Nao surgiram até o momento drogas especificas
para a reducdo dos niveis destes anticorpos. Os
corticoéides e imunossupressores falharam em
promover esta reducdo e, portanto, indicados em
casos selecionados.

A investigacao destes anticorpos faz-se necessaria
nos pacientes que desenvolvem um quadro trombético
ou que tenham aborto de repeti¢ao. Assim, poderemos
elucidar estes diagnosticos bem como abrir caminho para
maior compreensao sobre eles. As perspectivas de chegar
ao consenso sobre o papel patogénico e 0 mecanismo
de acdo deles permanecem controversas. Estes dados
vém reforcar a necessidade de novas pesquisas.

Uma das associa¢cdes que tem chamado atencgio é
com relagido a arteriosclerose, onde varios estudos tém
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demonstrado que estes anticorpos constituem num fator
de risco (6). Constatamos associacio dos anticorpos
anticardiolipina nos pacientes com claudicacao
intermitente, estudo em fase de publicacio. Os niveis
destes anticorpos e a importincia deles no
desenvolvimento da sindrome também sio controversos.
Detectamos que os niveis intermediarios estio associados
com os quadro de trombose arterial e venosa (11, 12).

Entretanto, a retrombose venosa foi associada
somente nos casos de pacientes com altos titulos, estudo
em fase de publicacio. Nio verificamos associacio com
a trombocitopenia, entretanto foi observado nos pacientes
com ulceras cronicas em membros inferiores (3).

Em relacio as mudancas de critérios clinicos
diagnésticos, questionamos nos casos de tlceras cronicas
de membros inferiores e quanto aos IgA anticardiolpina.

Sugerimos maior énfase na investigacao desta
sindrome e atencdo em relacio as mudancas nos critérios
diagnosticos.

Antiphospholipid antibody: new criteria
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Abstract

Suggested modifications of the clinical diagnostic criteria
of antiphospholipid antibody syndrome and therapeutic
approaches are related in this letter.
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