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Editorial

Sindrome do anticorpo antifosfolipideo

A sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF) é uma doen-
¢ca sistémica autoimune caracterizada por trombose arterial e
venosa, morbidade gestacional e presenca de niveis de anti-
corpo antifosfolipideo elevados e persistentemente positivos.!

O tratamento da SAF é cercado de controvérsias, especial-
mente pela auséncia de estudos clinicos de boa qualidade. Na
prevencdo primdria de trombose, os estudos clinicos apre-
sentam resultados distintos.>* O conceito de fatores de risco
associados aos eventos trombdticos e o tipo e o nimero de
anticorpos antifosfolipideos positivos sdo conceitos atuais e
que devem ser levados em conta na decisao terapéutica, seja
medicamentosa ou de mudanca de habitos de vida.

Para prevencao secunddria, indica-se a anticoagulacao ple-
na por tempo indeterminado, mas o alvo terapéutico ainda é
motivo de discussdo. Apesar de estudos retrospectivos sugeri-
rem menor nimero de recorréncias com indice internacional
normalizado (INR) elevado, os estudos prospectivos nao cor-
roboram esses achados.*® Entretanto, a inclusao de pacientes
com trombose arterial nesses protocolos foi pequena, o que
torna dificil uma conclusao definitiva sobre o INR-alvo nessa
manifestacao.

As questOes obstétricas também geram discussdo: terato-
genicidade associada a varfarina® e esquema posolégico da
heparina em pacientes com SAF vascular apresentam poucas
evidéncias cientificas.”

Esforcos coletivos internacionais foram criados com o ob-
jetivo de desenhar e conduzir estudos prospectivos de boa
qualidade em pacientes portadores de anticorpos antifosfo-
lipideos, incluindo a criagdo de um banco de dados multicén-
trico.® Com isso, novas perspectivas se abrem e em um futuro
préoximo teremos respostas baseadas em melhores evidéncias
relativas ao tratamento da SAF, incluindo o uso de hidroxiclo-
roquina para prevencdo primaria, uso de novos anticoagulan-
tes e terapia bioldgica.

Diante da necessidade de melhorar o entendimento e o
tratamento, e de estabelecer recomendacdes para reumato-
logistas e outros especialistas sobre o manejo da SAF, a co-
missdo da Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) de SAF
e Vasculopatia, com o apoio da SBR e da Associacdo Médica
Brasileira (AMB), publica essa diretriz, elaborada a partir da
formulacao de nove questdes clinicas relevantes e controver-
sas relacionadas ao tratamento da SAF, baseada na melhor
evidéncia cientifica disponivel.

Finalizada essa primeira publicagdo, nossa comissao avan-
¢a para os objetivos tracados para os préximos dois anos:
elaboracdo e publicacdo das diretrizes de diagnéstico de SAF
e elaboragdo e publicacdo das diretrizes e das cartilhas para
pacientes de Granulomatose com Poliangeite e Arterite de
Takayasu. Além disso, a comissdo vem trabalhando junto a
AMB para inclusao na tabela de procedimentos os testes anti-
-beta2glicoproteina I IgM/IgG, anticardiolipina IgA, antiprotei-
nase 3 e antimieloperoxidase.
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