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RESUMO

A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide € uma condi¢cdo autoimune associada a elevada
morbidade materna e fetal, representando importante causa de perdas gestacionais
recorrentes, pré-eclampsia grave e insuficiéncia placentaria. Este trabalho teve como
objetivo desenvolver um protocolo assistencial institucional para o0 manejo da Sindrome do
Anticorpo Antifosfolipide na gestagdo, baseado em evidéncias cientificas e adaptado a
pratica obstétrica. Trata-se de um estudo de desenvolvimento técnico, fundamentado em
revisdo narrativa estruturada de diretrizes nacionais e internacionais, cuja qualidade
metodoldgica foi avaliada por meio do instrumento AGREE Il. O protocolo contempla
critérios de inclusdo e exclusao, avaliacdo clinica e diagndstica, estratificacdo de risco,
tratamento, monitoramento, critérios de mudanga terapéutica, alta ou transferéncia e fluxos
assistenciais. A elaboragao deste protocolo visa padronizar condutas, apoiar a tomada de
decisdo clinica e contribuir para a melhoria dos desfechos maternos e perinatais no
contexto da atencao obstétrica especializada.

Palavras-chave: sindrome do anticorpo antifosfolipide; gestacéo; protocolo assistencial;
anticoagulacgéo; gestacao de alto risco.

ABSTRACT

Antiphospholipid Syndrome is an autoimmune condition associated with high maternal and
fetal morbidity, representing an important cause of recurrent pregnancy loss, severe
preeclampsia, and placental insufficiency. This study aimed to develop an institutional care
protocol for the management of Antiphospholipid Syndrome during pregnancy, based on
scientific evidence and adapted to obstetric practice. This is a technical development study
grounded in a structured narrative review of national and international guidelines, whose
methodological quality was assessed using the AGREE Il instrument. The protocol includes
inclusion and exclusion criteria, clinical and diagnostic assessment, risk stratification,
treatment, monitoring, criteria for therapeutic adjustment, hospital discharge or referral, and
care pathways. The development of this protocol aims to standardize clinical management,
support clinical decision-making, and contribute to the improvement of maternal and
perinatal outcomes within the context of specialized obstetric care.

Keywords: antiphospholipid syndrome; pregnancy; clinical protocol; anticoagulation;
high-risk pregnancy.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS — Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide
SAAF - Sindrome Antifosfolipide (termo equivalente a APS, amplamente utilizado
na literatura brasileira)

OAPS - Sindrome Antifosfolipide Obstétrica
aPL — Anticorpos antifosfolipides

LAC — Anticoagulante Iupico

ACA — Anticorpos anticardiolipina

Anti-B2GPI — Anticorpos anti-32-glicoproteina |
HBPM — Heparina de baixo peso molecular
HNF — Heparina ndo fracionada

AAS — Acido acetilsalicilico em baixa dose
TEV — Tromboembolismo venoso

TVP — Trombose venosa profunda

AVC — Acidente vascular cerebral

PIG — Pequeno para a idade gestacional
RCIU/FGR — Restrigao de crescimento intrauterino/Fetal growth restriction
PEG - Pré-eclampsia grave

IG — Idade gestacional

INR — Raz&o normalizada internacional

HCQ — Hidroxicloroquina

IVIG — Imunoglobulina intravenosa

TNF-a — Fator de necrose tumoral alfa
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1 INTRODUGAO

A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF) é uma doenga autoimune
sistémica caracterizada pela presenca persistente de anticorpos antifosfolipides
associados a eventos trombdticos arteriais e/ou venosos e a morbidade obstétrica
significativa (MIYAKIS et al., 2006; TEKTONIDOU et al., 2019). No contexto da
gestacdo, a SAF representa importante causa de perdas gestacionais recorrentes,
Obito fetal, parto prematuro relacionado a insuficiéncia placentaria, pré-eclampsia
grave de inicio precoce e restricdo de crescimento fetal, configurando condi¢céo de
alto risco materno-fetal (RCOG, 2015; FEBRASGO, 2021).

Os anticorpos antifosfolipides clinicamente relevantes incluem o
anticoagulante lupico, os anticorpos anticardiolipina e o0s anticorpos
anti-B2-glicoproteina |, cuja positividade persistente é fundamental para o
diagnostico da sindrome (MIYAKIS et al., 2006). A fisiopatologia da SAF obstétrica
envolve mecanismos trombdticos e inflamatérios que comprometem a fungao
placentaria, resultando em falhas de implantagdo, insuficiéncia placentaria
progressiva e eventos obstétricos adversos (LOCKSHIN et al., 2012; REAGAN et
al., 2023).

Apesar da existéncia de diretrizes nacionais e internacionais para o manejo
da SAF na gestagao, observa-se variabilidade na pratica clinica quanto aos critérios
diagndsticos, a estratificagdo de risco e as indicagdes terapéuticas, especialmente
no que se refere ao uso de acido acetilsalicilico e heparina de baixo peso molecular
(EULAR, 2019; ACR, 2020). Essa heterogeneidade pode comprometer a
padronizacdo da assisténcia e impactar negativamente os desfechos maternos e
perinatais, sobretudo em servigos de referéncia em gestacao de alto risco.

Nesse contexto, a elaboracdo de protocolos assistenciais institucionais
baseados em evidéncias cientificas torna-se estratégia essencial para a
uniformizacdo das condutas, apoio a tomada de decisdo clinica e promogao da
segurancga assistencial. A adaptagdo das recomendagdes internacionais a realidade
local permite maior aplicabilidade pratica, considerando os recursos disponiveis e a

organizacao dos fluxos assistenciais (FEBRASGO, 2021).



Assim, este Trabalho de Conclusao de Residéncia propde o desenvolvimento
de um protocolo assistencial institucional para o manejo da Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide na gestacao, fundamentado em diretrizes nacionais e internacionais
de reconhecida qualidade metodolégica, com o objetivo de contribuir para a
melhoria da assisténcia obstétrica e dos desfechos maternos e perinatais no ambito

da atencao especializada.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Estabelecer um protocolo assistencial baseado em evidéncias para 0 manejo
da Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide na gestagao, visando a padronizagéo da
abordagem diagndstica, estratificacdo de risco, tratamento e acompanhamento
clinico, com o intuito de reduzir desfechos maternos e fetais adversos associados a

doenca no contexto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

2.2 Objetivos Especificos:

Revisar criticamente a literatura cientifica nacional e internacional sobre a
Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF) na gestagao, com foco nos aspectos
diagndsticos, terapéuticos, acompanhamento e seguimento antes, durante e pos
gestacgao.

Avaliar a qualidade metodoldgica de diretrizes, consensos e revisdes clinicas
sobre SAAF gestacional, utilizando o instrumento validado AGREE Il (Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation).

Classificar os documentos selecionados quanto a sua recomendagao para
uso clinico (com ou sem modificagbes), com base na pontuacéo geral obtida e na
aplicabilidade ao contexto obstétrico institucional.

Sintetizar as melhores praticas clinicas baseadas em evidéncia cientifica de
alta qualidade, a partir dos documentos recomendados, consolidando os principais
critérios diagndsticos, estratégias de estratificacdo de risco e condutas terapéuticas

na SAF obstétrica.



Desenvolver um protocolo assistencial normatizado para o manejo da SAF na
gestacdo no Hospital de Clinicas da UFU, incorporando os achados da literatura

avaliada e adaptando-os as realidades e fluxos do servigo.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo:

Para a construcdo desse protocolo foi realizada uma revisao da literatura,
dando preferéncia a diretrizes clinicas, consensos e recomendagdes de alcance
nacional e internacional, reconhecidas pela sua qualidade metodoldgica e relevancia
direta para a pratica obstétrica.

Para identificar as diretrizes mais adequadas, a pesquisa bibliografica foi
realizada em bases de dados eletrbnicas e em sites institucionais de sociedades
cientificas e o6rgaos de referéncia. Foram consultadas bases como PubMed,
Cochrane Library e sites institucionais de sociedades cientificas, incluindo American
College of Rheumatology, European Alliance of Associations for Rheumatology,
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, Federacdo Brasileira das

Associagbes de Ginecologia e Obstetricia e Sociedade Brasileira de Reumatologia.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao de diretrizes:

Foram incluidos documentos que abordassem especialmente a SAAF e a
SAAF obstétrica, contemplando critérios diagnosticos, estratificacdo de risco,
manejo terapéutico e acompanhamento durante a gestagdo e o puerpério,
preferencialmente publicados nos ultimos dez anos. Foram excluidos documentos
duplicados, publicagcdes que ndo tinham a SAAF como tema principal, estudos
focados exclusivamente em populagdes nao obstétricas ou em contextos

assistenciais n&o aplicaveis a pratica obstétrica institucional.

3.3 Instrumento de avaliagcao (AGREE Il):

A analise das diretrizes e artigos foram por meio do instrumento AGREE I
(Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation), permitindo a analise
sistematizada dos dominios de escopo, participacdo das partes interessadas, rigor

metodoldgico, clareza das recomendagdes, aplicabilidade e independéncia editorial.



Os resultados dessa avaliagao subsidiaram a hierarquizacdo das fontes utilizadas
como base normativa central do protocolo, bem como a incorporacdo de

documentos de suporte para aprofundamento de tépicos especificos.

3.4 Procedimentos para analise dos dados:

Foram analisados seis dominios que sao divididos no total de 23 itens. Cada
um deles é pontuado de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Ao final
€ calculado um indice de qualidade para cada um dos seis dominios do AGREE I,
(Consoércio Agree, 2009) variando de 0 a 100% de acordo com a relagéo entre a
pontuacao obtida e a pontuagdo maxima que pode ser alcangcada

Apos a avaliagdo das diretrizes, as recomendacgdes consideradas de maior
qualidade metodolégica e relevancia clinica foram sintetizadas e adaptadas ao
contexto assistencial institucional. Quanto a interpretagdo dos resultados, o AGREE
Il ndo define pontos de corte ou padrbes absolutos de pontuagdo para
caracterizagdo da qualidade metodoldgica das diretrizes. Assim, a interpretagdo dos
escores € realizada de forma contextualizada, com base no julgamento critico do

avaliador e na finalidade da aplicagédo do instrumento (Consércio AGREE, 2009).

3.5 Diagnostico situacional prévio:

Antes do inicio da elaboragcdo do protocolo assistencial, foi realizado um
levantamento diagndstico inicial por meio da aplicagdo de um questionario online
desenvolvido na plataforma Google Forms, direcionado a comunidade médica e a
equipe do setor de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). O formulario foi divulgado
internamente e permaneceu disponivel por cerca de 45 dias. A coleta teve carater
exploratério, sem identificacdo dos participantes. A estrutura do formulario eletrénico
utilizado para o levantamento diagnéstico esta ilustrada na Figura 1. O instrumento
teve como objetivo identificar o nivel de conhecimento prévio sobre a Sindrome do
Anticorpo Antifosfolipide (SAF) na gestacdo, bem como mapear as principais
duvidas, dificuldades e lacunas percebidas na abordagem clinica da doencga.

As informagdes obtidas a partir desse questionario foram utilizadas como
ponto de partida para a estruturagcdo do protocolo, permitindo que seu conteudo

fosse orientado nao apenas pelas evidéncias cientificas disponiveis, mas também



pelas necessidades praticas do servico e pela realidade assistencial local. Dessa
forma, os temas abordados no protocolo, assim como a organizagao dos fluxos
assistenciais, foram alinhados as demandas identificadas entre os profissionais
envolvidos no cuidado obstétrico. As perguntas aplicadas no levantamento

situacional, assim como os graficos de respostas, estdo disponiveis no Anexo B.

Esse levantamento contribuiu para uma construgdo contextualizada e
aplicavel do protocolo, favorecendo sua aderéncia institucional e seu potencial

impacto na padronizagdo do manejo da SAF na gestagao.

Perguntas  Respostas @ Configuracdes
—

Protocolo clinico - SAF e Gestacao

- 0l equipe de residéncia médica em GO da UFU. Sou Ana Paula Duarte no momento cursando o 2° ano de
residéncia e estou desenvolvendo meu TCR gue sera um protocolo de SAF para o servigo sob orientacdo e
supervisdo da Dra Marcia Aires.

- Estamos utilizando a metodologia AGREE Il para levantamento de dados para criagdo do protocolo. E
importante fazermos um levantamento das perguntas a serem respondidas no protocolo. Abaixo criei
algumas guestdes sobre SAF com o objetivo de fomentar a interacdo e estimular o aprendizado. A intengdo é
que essas questdes sirvam como um ponto de partida para reflexfes e discussdes para criacdo de perguntas
a serem respondidas no nosso protocolo de SAF e gestacdo, o gual confribuira com as condutas no
ambulatario e na enfermaria de Alto Risco.

Nome completo: *

Texto de resposta curta

*

Qual é a complicagao obstétrica mais comum associada a SAF?

Pré-eclampsia grave e restrigdo de crescimento intrauterino.
Ma-formacao congénita devido a presenca de anticorpos.

Parto prematuro por ruptura prematura de membranas.

Figura 1 — Interface inicial do questionario aplicado a equipe de Ginecologia e
Obstetricia do HC-UFU para levantamento diagnéstico sobre a SAF na gestacao
Fonte: Elaboracao propria (2024).
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3.6 Construcao e validagao do protocolo:

O presente protocolo foi estruturado com base no modelo institucional de
protocolo assistencial adotado pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU), conforme documento interno disponibilizado na intranet
institucional (Anexo 1182 — Modelo de Protocolo Assistencial), cuja organizagao
geral e componentes estruturais estdo representados na Figura 2, de forma a
contemplar critérios de inclusdo e exclusdo, avaliacdo clinica e diagnéstica,
estratificacao de risco, tratamento, monitoramento, critérios de mudanca terapéutica,
alta ou transferéncia e fluxos assistenciais.

Por se tratar de protocolo assistencial institucional fundamentado em
literatura previamente publicada, sem coleta de dados primarios envolvendo seres
humanos, o estudo ndo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em

Pesquisa, conforme previsto nas normativas vigentes.

5 ._;+ = EBSER 3 HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
u _ &f weuru FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do FRO CoL00L

o PROTOCOLO ASSISTENCIAL Fagna /e

Titulo do Emissgo: Froxima reviso:
DOCUMENtD wWiers3o:

FUPARIO [ocbrigatdrio)

1. SIGLAS E COMCEITOS [obrigatéria)

{obrigataria)

3. JUSTIFICATIVAS [obrigatdria)

4. CRITERIOS DE INCLUSAD E DE EXCLUSAD [obrizatdrio)

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPOMNSABILIDADES (obrigatdrio)
6. HISTORIA CLIMICA E EXAME FISICD (obrizatdrio)

7. EXAMES DIAGHNOSTIOOS INDICADODS [obrigatdrio)

8. TRATAMENTO INDICADO E PLAMO TERAPEUTICO (obrizatdrio)

9. CRITERIOS DE MUDAMNCA TERAPEUTICA [obrigatdrio)

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFEREMCIA (obrigatdrio)

11. FLUXOS (obrigatdrio)

12, MONITORAMENTO (chrigatoric)

13. REFEREMCIAS [obrigandrio)

Figura 2 — Modelo institucional de estrutura de protocolo assistencial
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Fonte: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Documento interno
disponivel na intranet institucional.

4 RESULTADO

O principal produto deste Trabalho de Conclusdo de Residéncia consiste no
protocolo assistencial institucional para o manejo da Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide na gestacdo, elaborado a partir da sintese critica das diretrizes
clinicas selecionadas e avaliadas. O protocolo, que contempla critérios diagnosticos,
estratificacdo de risco, condutas terapéuticas, monitoramento e fluxos assistenciais,
representa o resultado final deste estudo e encontra-se apresentado integralmente

no Anexo A.

Para sua construcdo, foram selecionados e analisados 20 documentos
cientificos relevantes, entre diretrizes clinicas, consensos e revisbes de alta
qualidade, abrangendo aspectos diagnosticos, terapéuticos e progndsticos da SAF
obstétrica. A avaliagao metodoldgica rigorosa foi realizada por meio da aplicagéo do
instrumento AGREE Il, o que permitiu a classificagdo das diretrizes quanto a sua
qualidade cientifica e aplicabilidade clinica, orientando a selecdao das melhores

praticas.

Foram consideradas como referéncias principais aquelas diretrizes que
demonstraram maior qualidade metodolégica e melhor definicdo das
recomendacgdes clinicas, destacando-se as publicagcbées do RCOG, SOGC e ACOG.
Além disso, documentos de consenso internacional e fluxos assistenciais de ambito
nacional, a exemplo dos materiais da FEBRASGO, foram incorporados como
suporte complementar, visando a adequacdo das recomendagdes ao contexto

institucional e a organizacéao pratica da assisténcia.
5 DISCUSSAO

A elaboracdo deste protocolo assistencial para o manejo da Sindrome do
Anticorpo Antifosfolipide (SAF) na gestacdo baseou-se na analise critica de
diretrizes nacionais e internacionais de elevada qualidade metodolégica, como as do
American College of Rheumatology (Sammaritano et al., 2020), da European

Alliance of Associations for Rheumatology (Tektonidou et al., 2019), da Federacao
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Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO, 2021) e do
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Regan et al., 2023). A
estruturacido do protocolo também foi orientada por uma leitura da realidade local e
pelas dificuldades clinicas observadas no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU), complementadas por um levantamento situacional
aplicado a equipe assistencial.

O protocolo organiza o cuidado a gestante com SAF de forma sequencial,
contemplando estratificacdo de risco, diagndstico clinico e laboratorial, plano
terapéutico conforme o perfil da paciente, monitoramento materno-fetal e critérios de
mudang¢a de conduta ou alta. Essa sistematizacdo permite a atuagao integrada e
segura das equipes.

No periodo pré-concepcional, recomenda-se investigacdo detalhada do perfil
sorolégico e histérico clinico da paciente. Os exames laboratoriais confirmatérios
(anticardiolipina, anti-B2GPI e anticoagulante lupico) devem ser positivos em duas
ocasides com intervalo minimo de 12 semanas para atender aos critérios de Sydney
(Miyakis et al., 2006), conforme endossado pelas diretrizes internacionais
(Tektonidou et al., 2019; Sammaritano et al., 2020).

Durante a gestacao, a estratificagado de risco é essencial para individualizar a
conduta terapéutica conforme o histérico clinico (trombose, perdas gestacionais,
pré-eclampsia) e o perfil laboratorial (numero e tipo de anticorpos antifosfolipides
positivos). Diretrizes como as da FEBRASGO (2021) e da RCOG (Regan et al.,
2023) destacam que pacientes com SAF e perfil de alto risco — como positividade
tripla ou eventos obstétricos graves prévios — exigem condutas mais intensivas,
incluindo o uso de HBPM em doses intermediarias ou plenas, além da adi¢cao de
hidroxicloroquina ou imunomoduladores em casos refratarios (Tektonidou et al.,
2019).

Embora os testes laboratoriais para anticorpos antifosfolipides possam ser
realizados durante a gestagcdo em casos de necessidade clinica, a diretriz da British
Society for Haematology (2024) ressalta que, sempre que possivel, a testagem deve
ser realizada entre as gestagdes, uma vez que a gravidez pode interferir nos
resultados, especialmente do anticoagulante Iupico. Na presenga de eventos
clinicos sugestivos de SAF durante a gestacdo, como perdas recorrentes ou

trombose venosa profunda, a testagem durante a gravidez é justificada, mas a
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confirmacao diagnostica deve ser feita com repeticio dos exames apos =12
semanas ou no puerpeério.

Gestantes com SAAF obstétrica e sem trombose prévia devem receber acido
acetilsalicilico (75-100 mg/dia) associado a heparina de baixo peso molecular
(HBPM) em dose profilatica (Tektonidou et al., 2019). Ja pacientes com histérico de
trombose arterial ou venosa necessitam de anticoagulacdo plena com HBPM,
associada ao AAS (Sammaritano et al., 2020). Nos casos refratarios, recomenda-se
o uso adjuvante de hidroxicloroquina (HCQ), corticoides em dose baixa ou
imunoglobulina intravenosa, sobretudo em pacientes com falhas gestacionais
anteriores sob uso convencional de AAS-HBPM (Regan et al., 2023).

O fluxograma de decisdo clinica incorporado ao protocolo facilita a
padronizagao do cuidado, desde a triagem inicial até a definicdo da conduta
terapéutica. Ele também define em que situagdes a investigacdo de trombofilias
hereditarias deve ser estendida, além de integrar critérios clinicos e laboratoriais a
l6gica de referéncia, internagao e seguimento ambulatorial.

O plano de monitoramento materno-fetal inclui vigilancia clinica de sinais de
trombose e complicagdes obstétricas, além de exames laboratoriais periddicos
(hemograma, coagulograma, enzimas hepaticas) e seguimento com ultrassonografia
obstétrica e dopplerfluxometria das artérias uterinas e umbilicais, conforme sugerido
nas recomendagdes da EULAR e da ACOG (Tektonidou et al., 2019; ACOG, 2012).
A frequéncia do acompanhamento deve ser quinzenal ou semanal conforme a
gravidade clinica ou achados alterados, e a interrupgcéo gestacional esta indicada
entre 37 e 38 semanas na auséncia de intercorréncias, podendo ser antecipada em
cenarios de insuficiéncia placentaria, restricdo de crescimento fetal ou
pré-eclampsia grave (Sammaritano et al., 2020).

No puerpério, o protocolo prevé a continuidade da anticoagulagdo por no
minimo seis semanas, respeitando o risco trombdtico individual, com possivel
transicdo para anticoagulantes orais (Regan et al., 2023). Também s&o
contempladas as orientagdes sobre contracepg¢ao e planejamento reprodutivo, de
modo a evitar exposi¢des futuras nao planejadas.

Os critérios objetivos de alta, modificacdo da conduta ou transferéncia
constam em tabela propria e sdo essenciais para evitar variagdes injustificadas na
pratica clinica. Essa padronizagdo permite decisbes baseadas em parametros

técnicos e amplia a segurancga assistencial.
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Ao considerar os achados do levantamento situacional realizado com a
equipe da Ginecologia e Obstetricia do HC-UFU, observou-se uma expressiva
heterogeneidade no conhecimento sobre a SAAF e condutas associadas,
especialmente em relagao a definicdo dos critérios diagndsticos e a interpretagao do
uso de HBPM em diferentes contextos. Essa observagao reforga a relevancia do
protocolo ndo apenas como instrumento assistencial, mas também como ferramenta
formativa e de atualizagao profissional. Resultados semelhantes foram descritos por
Fernandes et al. (2020), que evidenciaram taxas de complicagdes obstétricas
mesmo em gestantes sob uso correto de AAS-HBPM, indicando a necessidade de
protocolos mais refinados e individualizados.

A padronizacido assistencial proposta neste protocolo € condizente com as
diretrizes mais recentes (Tektonidou et al., 2019; Regan et al., 2023) e respeita as
diretrizes institucionais do HC-UFU. Espera-se que sua implementagao contribua
para a redugao de desfechos adversos e promova maior equidade e seguranga no

cuidado obstétrico em pacientes com SAF.

6 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste protocolo assistencial institucional para o manejo
da Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAF) na gestagdo permitiu a
sistematizacdo de condutas baseadas em evidéncias, alinhadas as principais
diretrizes nacionais e internacionais e adaptadas a realidade assistencial do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. O protocolo oferece uma
abordagem estruturada para diagnéstico, estratificacdo de risco, tratamento,
monitoramento e definicdo de fluxos assistenciais, contribuindo para a padronizagao
do cuidado e para a segurangca materno-fetal.

A construcdo do protocolo foi precedida por um diagndstico situacional local,
seguido da selegdo e avaliagao critica de 20 publicagdes relevantes utilizando o
instrumento AGREE Il. Diretrizes de alta qualidade metodolégica, como as da
ACR/EULAR (2023), EULAR (2019), RCOG (2023), FEBRASGO (2021) e BSH
(2024), foram utilizadas como base principal para embasar as recomendagodes, além
de revisbes sistematicas e consensos técnicos que reforcaram as condutas

propostas. O protocolo final foi estruturado com critérios clinicos e laboratoriais bem
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definidos, fluxogramas de decisdo, tabelas orientativas e recomendagbes
terapéuticas adaptadas ao contexto da atencao obstétrica publica.

No contexto da literatura atual, a diretriz da British Society for Haematology
(2024) corrobora que o manejo da SAF deve considerar a individualizagdo de
condutas, com base no risco obstétrico e trombético, e reforga que a combinagao de
aspirina e heparina de baixo peso molecular continua sendo o padrao-ouro para
gestantes com SAF obstétrica. Adicionalmente, terapias adjuvantes como
hidroxicloroquina, corticosteroides e imunoglobulina intravenosa podem ser
consideradas em casos refratarios, sempre com monitoramento multidisciplinar
rigoroso. A importdncia do rastreamento Doppler entre 20 e 24 semanas, 0O
seguimento do crescimento fetal e a definicdo de conduta no puerpério também
foram incorporadas ao protocolo, seguindo recomendacgdes atualizadas.

Espera-se que a implementacdo deste protocolo favoreca a reducao da
variabilidade clinica, o aprimoramento da tomada de decisdao e a melhoria dos
desfechos obstétricos associados a SAF. Adicionalmente, o documento podera
servir como base para agdes de educagao permanente, avaliagao de indicadores
assistenciais e futuras atualizagdes conforme a evolugdo do conhecimento
cientifico.

Por fim, com apresentacdo deste protocolo, espera-se que 0s proximos
passos incluam sua submissdo a Comissdo de Pesquisa e ao Comité
Técnico-Cientifico da instituicdo para avaliacdo e validagao formal. A partir dessa
analise, a expectativa € a possibilidade de sua implementacio piloto nos setores de
atengdo a gestacdo de alto risco do HC-UFU, com monitoramento dos impactos
clinicos e operacionais. Além disso, considera-se a viabilidade de publicacdo do
protocolo em meio institucional ou periddico cientifico especializado, contribuindo
para a disseminagcdo do conhecimento e para a qualificacdo da assisténcia

obstétrica.
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1 SIGLAS E CONCEITOS

1.1 SIGLAS

APS — Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide
SAF - Sindrome Antifosfolipide (termo equivalente a APS, amplamente utilizado na literatura
brasileira)

OAPS - Sindrome Antifosfolipide Obstétrica
aPL — Anticorpos antifosfolipides

LAC — Anticoagulante lUpico

ACA — Anticorpos anticardiolipina

Anti-B2GPI — Anticorpos anti-B2-glicoproteina |
HBPM — Heparina de baixo peso molecular
HNF — Heparina ndo fracionada

AAS — Acido acetilsalicilico em baixa dose
TEV — Tromboembolismo venoso

TVP — Trombose venosa profunda

AVC — Acidente vascular cerebral

PIG — Pequeno para a idade gestacional
RCIU/FGR — Restricdo de crescimento intrauterino/Fetal growth restriction
PEG — Pré-ecldmpsia grave

|G — Idade gestacional

INR — Razao normalizada internacional

HCQ - Hidroxicloroquina

IVIG — Imunoglobulina intravenosa

TNF-a — Fator de necrose tumaoral alfa

1.2 CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (APS/SAF): Doenca autoimune sistémica

caracterizada pela ocorréncia de eventos trombéticos arteriais, venosos ou microvasculares
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e/ou morbidade obstétrica, associada a presencga persistente de anticorpos antifosfolipides
detectados em pelo menos duas dosagens com intervalo minimo de 12 semanas.

Sindrome Antifosfolipide Obstétrica (OAPS): Forma clinica da APS caracterizada
predominantemente por complicacdes gestacionais, incluindo perdas gestacionais
recorrentes, obito fetal, parto prematuro relacionado & insuficiéncia placentaria,
pré-eclampsia grave e restricdo de crescimento fetal, podendo ocorrer com ou sem eventos
trombdticos prévios.

Anticorpos antifosfolipides (aPL): Autoanticorpos dirigidos contra proteinas ligadas a
fosfolipidios de membrana, principalmente o anticoagulante lupico, os anticorpos
anticardiolipina e os anticorpos anti-B2-glicoproteina |, considerados marcadores
laboratoriais essenciais para o diagndstico da APS.

Perfil de alto risco de aPL: Condicdo definida pela positividade persistente para
anticoagulante lupico, positividade dupla ou tripla para aPL, ou titulos elevados de
anticorpos, associada a maior risco de eventos trombdticos e complicacGes obstétricas,
influenciando diretamente a intensidade do tratamento anticoagulante durante a gestagao.

Morbidade obstétrica associada a APS: Conjunto de desfechos adversos da gestacdo
atribuidos & disfuncdo placentaria mediada por aPL, incluindo abortamentos espontineos
recorrentes, Obito fetal apds a décima semana, parto prematuro antes da 342 semana por
pré-eclampsia grave ou insuficiéncia placentaria, e restricdo de crescimento fetal.

Modelo fisiopatologico do “duplo impacto” (two-hit model): Modelo amplamente
aceito que explica a fisiopatologia da APS, no qual a presenca de aPL representa o primeiro
fator de risco, enquanto eventos inflamatorios, hormonais ou hemodinamicos da gestagao
atuam como segundo estimulo, culminando em trombose, inflamacdo placentaria e faléncia
placentaria.

Profilaxia primaria na gestagdo: Estratégia terapéutica destinada a prevenir eventos
obstétricos adversos em gestantes com aPL positivo sem trombose prévia, geralmente
baseada no uso de acido acetilsalicilico em baixa dose, isoladamente ou em associacao a
heparina, conforme o perfil de risco.

Profilaxia secundaria ou anticoagulacdo terapéutica: Uso de heparina em dose
intermediaria ou plena associado a aspirina em baixa dose em gestantes com APS e historico
de trombose ou complicagGes obstétricas graves, com o objetivo de reduzir o risco de

recorréncia de eventos tromboticos e obstétricos.
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APS obstétrica refrataria: Situagdo clinica em que a gestante apresenta recorréncia de
desfechos adversos apesar do uso adequado de aspirina em baixa dose e heparina, podendo
requerer estratégias adicionais como hidroxicloroquina, ajuste da dose de heparina ou

terapias imunomoduladoras em casos selecionados.

2 OBJETIVOS (S)

Estabelecer um protocolo assistencial baseado em evidéncias para o manejo da
Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide na gestagao, visando a padronizacdo da abordagem
diagndstica, estratificacdo de risco, tratamento e acompanhamento clinico, com o intuito de

reduzir desfechos maternos e fetais adversos associados a doenca.

3 JUSTIFICATIVA

A elaboragdo de um protocolo assistencial para o manejo da Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide na gestacdo justifica-se pela elevada morbimortalidade materna e fetal
associada a essa condicdo, que permanece como uma das principais causas evitaveis de
perdas gestacionais recorrentes, pré-eclampsia grave, restricdo de crescimento fetal e parto
prematuro relacionado a insuficiéncia placentaria. A APS obstétrica apresenta fisiopatologia
complexa, envolvendo mecanismos tromboticos e inflamatérios mediados por anticorpos
antifosfolipides, o que exige uma abordagem clinica estruturada, precoce e baseada em
evidéncias para a reducdo de desfechos adversos (Danowski et al., 2013; Murvai et al., 2025).

Apesar da existéncia de diretrizes internacionais consolidadas, observa-se
heterogeneidade significativa na pratica clinica, especialmente no que se refere a
estratificacdo de risco, ao inicio e a intensidade da anticoagulagdo durante a gestagdo e ao
manejo de casos refratarios. Diretrizes como as recomendagoes do American College of
Rheumatology e da European Alliance of Associations for Rheumatology destacam que a
auséncia de protocolos padronizados contribui para variagdes assistenciais e pode impactar
negativamente os resultados materno-fetais, sobretudo em contextos de cuidado
compartilhado entre reumatologia e obstetricia (Sammaritano et al., 2020; Tektonidou et al.,
2019).

No cenario obstétrico, a importancia de protocolos especificos é reforgada pelas

recomendacdes do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, que apontam a APS
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como causa relevante de abortamento recorrente e enfatizam a necessidade de investigacdo
sistematica e tratamento adequado com aspirina em baixa dose e heparina para melhora do
prognostico gestacional (Regan et al., 2023). No contexto brasileiro, o Position Statement da
FEBRASGO ressalta a necessidade de adaptacdo das diretrizes internacionais a realidade
assistencial nacional, considerando disponibilidade de recursos, organizacdo dos servicos e
integragdo multiprofissional no cuidado a gestante de alto risco (FEBRASGO, 2021).
Adicionalmente, revisdes recentes demonstram gue, mesmo com o tratamento
padrdo, uma parcela das pacientes apresenta desfechos adversos persistentes,
caracterizando a APS obstétrica de alto risco ou refrataria, o que reforca a necessidade de
protocolos que contemplem condutas diferenciadas e baseadas em evidéncias atualizadas
(Ruffatti et al., 2017; Fernandes et al., 2020). Dessa forma, a construcdo de um protocolo
assistencial sistematizado, fundamentado em diretrizes internacionais e nacionais de alta
qualidade metodologica, contribui para a padronizacdo do cuidado, para a tomada de
decisdo clinica segura e para a melhoria dos desfechos maternos e perinatais, justificando

plenamente sua implementacdo no ambito da atencdo obstétrica especializada.

4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados a seguir tém como objetivo delimitar
a populacdo-alvo deste protocolo assistencial, garantindo sua aplicacdo a gestantes com
indicagdo clinica e laboratorial compativel com a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide. A
definicdo desses critérios baseia-se em diretrizes internacionais e nacionais, buscando
assegurar a padronizacdo das condutas, a seguranca assistencial e a adequada estratificagdo
de risco das pacientes, bem como evitar a aplicacdo indevida do protocolo em situagdes
clinicas cuja etiologia ou manejo ndo estejam relacionados a APS. As tabelas a seguir
descrevem, de maneira operacional, as condigdes para inclusdo e exclusdao das gestantes no
protocolo, orientando a tomada de decisdo clinica nos diferentes niveis de atencao

obstétrica.

4.1 INCLUSAO

Tabela 1 - Inclusdo
Categoria Critério de Descri¢gao operacional
inclusao
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Diagnostico
confirmado

APS
obstétrica

Perfil
sorolégico de
alto risco

Historico
trombotico

Investigacdo
em curso

Momento
assistencial

Sindrome do
Anticorpo
Antifosfolipide
(APS)

Sindrome
Antifosfolipide
Obstétrica (OAPS)

aPL de altorisco

APS trombotica

Suspeita clinica de
APS

Pré-concepg¢do ou
gestagao

Gestantes com critérios clinicos e laboratoriais
compativeis com APS, incluindo trombose prévia e/ou
morbidade obstétrica associada a positividade persistente
de anticorpos antifosfolipides.

Gestantes com histdrico de perdas gestacionais
recorrentes, dbito fetal, parto prematuro por insuficiéncia
placentaria, pré-eclampsia grave ou restricdo de
crescimento fetal associadas a aPL positivos persistentes.
Gestantes com anticoagulante lipico positivo,
positividade dupla ou tripla para aPL ou titulos elevados
de anticorpos, mesmo ha auséncia de eventos
tromboticos prévios.

Gestantes com antecedente de trombose arterial, venosa
ou microvascular associada a presenca de anticorpos
antifosfolipides.

Gestantes com suspeita clinica de APS em investigacdo
diagnostica, quando a conduta profilatica ou terapéutica
for considerada clinicamente indicada durante a gestagao.
Mulheres em planejamento gestacional ou ja gestantes,
em qualquer idade gestacional, desde que enquadradas
nos critérios acima.

Fonte: Elaborado com base nas recomendacdes do American College of Rheumatology para
o manejo da saude reprodutiva em doengas reumaticas, nas recomendagdes da European
Alliance of Associations for Rheumatology para a sindrome do anticorpo antifosfolipide, no
Green-top Guideline n2 17 do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists sobre perdas
gestacionais recorrentes, no Position Statement da Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia sobre sindrome antifosfolipide obstétrica, e nas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Reumatologia para o tratamento da sindrome do anticorpo
antifosfolipide (Danowski et al., 2013; Tektonidou et al., 2019; Sammaritano et al., 2020;

FEBRASGO, 2021; Regan et al., 2023).

4.2 EXCLUSAO

Tabela 2 - Inclusdo

Categoria

Critério de exclusao

Auséncia de aPL | aPL negativos

Outras
etiologias

Trombofilia
hereditaria

Causa obstétrica nao
relacionada a APS

Trombofilias

genéticas isoladas

Descrigao operacional
Gestantes sem positividade para anticorpos
antifosfolipides, cujas complicacGes obstétricas sejam
atribuidas a outras etiologias bem definidas.
Complicagoes explicadas por anomalias
cromossOmicas fetais, malformacoes uterinas,
infeccGes maternas, insuficiéncia cervical isolada ou
doencas hipertensivas sem associagdo a APS.
Gestantes com trombofilias hereditdrias sem
associagdo com anticorpos antifosfolipides, que
devem seguir protocolos especificos.




23

Periodo Puerpério isolado

assistencial

Contraindicagdo  Contraindicacdo

terapéutica absoluta a
anticoagulacdo ou
AAS

Limitagdo Impossibilidade de

institucional aplicagdo do

protocolo

Pacientes avaliadas exclusivamente no periodo
pos-parto, sem gestagdo em curso, para as quais se
aplicam protocolos préprios de anticoagulacdo no
puerpério.

Presenca de sangramento ativo grave,
trombocitopenia severa, hipersensibilidade
documentada ou outras contraindicagdes formais ao
uso de heparina ou acido acetilsalicilico.

Situagdes em que o acompanhamento ndo ocorre no
ambito assistencial ao qual o protocolo se destina,
inviabilizando a aplicacdo padronizada das condutas.

Fonte: Adaptado das recomendacdes do American College of Rheumatology para saude
reprodutiva em doengas reumaticas, das recomendacdes da European Alliance of
Associations for Rheumatology para o manejo da sindrome do anticorpo antifosfolipide, do
Green-top Guideline n? 17 do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists para perdas
gestacionais recorrentes, e do Position Statement da Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia sobre sindrome antifosfolipide obstétrica (Tektonidou et al., 2019;
Sammaritano et al., 2020; Regan et al., 2023; FEBRASGO, 2021).

5 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A aplicagdo do Protocolo Assistencial para o Manejo da Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide na Gestacdo requer atuagdo integrada, multiprofissional e baseada em
responsabilidades claramente definidas, de modo a garantir a seguranca da gestante e do
feto, a padronizacdo das condutas e a continuidade do cuidado ao longo do pré-natal, parto
e puerpério. As atribuigcdes, competéncias e responsabilidades descritas a seguir orientam o
desempenho dos profissionais envolvidos no cuidado, respeitando as especificidades de cada

area de atuagao.

Tabela 3 - AtribuigGes, competéncias e responsabilidades
Profissional / Atribuicbes Competéncias
Setor
Coordenacdo do
servico / Gestdo
assistencial

Responsabilidades

Planejamento, Garantir atualizacdo do

organizacao da linha de | protocolo, capacitacdo das

cuidado e avaliacdo de | equipes, disponibilidade de

indicadores recursos e monitoramento

assistenciais dos desfechos maternos e
fetais

Implementar e
supervisionar o
protocolo no
servico de salde

Médica obstetra | Identificar Avaliacdo clinica Prescrever e acompanhar o
gestantes elegiveis, obstétrica, tratamento, solicitar exames,
conduzir o estratificacdo de risco e | monitorar evolugdo

materno-fetal e articular o
cuidado multiprofissional

pré-natal e planejar tomada de decisdo
parto e puerpério  terapéutica
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Médica Apoiar diagnostico
reumatologista e manejo da APS
ou clinica

responsavel

Enfermagem Acolher e

acompanhar a
gestante durante o
cuidado

Garantir o uso
seguro dos
medicamentos
prescritos

Farmacia clinica

Realizar exames
necessarios ao
diagnéstico e

Laboratério /
apoio
diagnéstico

seguimento
Gestante e Participar
familiares ativamente do

cuidado

Interpretagdo de
exames imunoldgicos e
manejo de doencgas
autoimunes

Monitoramento clinico,
educacdoem saude e
identificacdo de sinais
de alerta

Conhecimento
farmacoldgico e
farmacovigilancia

Controle de qualidade
laboratorial e
confiabilidade dos
resultados

Compreensdo das
orientagdes clinicas e
terapéuticas

Orientar a definicdo do
regime terapéutico,
especialmente em casos de
alto risco ou refratarios, e
acompanhar
longitudinalmente as
pacientes

Orientar sobre adesdo ao
tratamento, reconhecer
efeitos adversos e comunicar
intercorréncias a equipe
médica

Dispensar medicamentos,
orientar quanto ao uso
correto, identificar interacoes
medicamentosas e apoiar a
seguranga terapéutica
Assegurar a correta execugdo
dos testes, rastreabilidade
dos resultados e
comunicacdo adequada a
equipe assistencial

Aderir ao tratamento,
comparecer as consultas e
exames e comunicar sinais de
alerta ou intercorréncias

Fonte: Elaboracdo prépria, com base nas diretrizes ACR (2020) e FEBRASGO (2021).

6 HISTORIA CLINICA E EXAME FisICO

A avaliacdo clinica inicial da gestante com suspeita ou diagndstico de Sindrome do
Anticorpo Antifosfolipide deve ser sistematizada, abrangendo histdria clinica detalhada e
exame fisico direcionado, com o objetivo de identificar fatores de risco trombético e
obstétrico, reconhecer sinais de atividade da doenca e subsidiar a estratificacdo de riscoe a
definicdo da conduta terapéutica. As tabelas a seguir descrevem os elementos essenciais a
serem investigados durante a anamnese e o exame fisico no contexto deste protocolo

assistencial.

Tabela 4 - Historia clinica (anamnese dirigida)
Eixo de avaliacao Itens a investigar
Dados obstétricos | Idade gestacional,
atuais numero de fetos,
intercorréncias

Descri¢ao operacional
Identificar IG, gestagdo Unica ou multipla,
sangramentos, hipertensdo, alteractes de
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Antecedentes
obstétricos

Antecedentes
tromboticos

Historico de APS

Perfil sorolégico

Doencas
autoimunes
associadas

Uso de
medicacdes
Historia familiar

Fatores de risco
adicionais
Fonte:

Abortamentos, dbitos
fetais, parto prematuro

Trombose arterial ou
venosa prévia

Diagnéstico prévio de
APS ou OAPS

Resultados prévios de
aPL

Lupus eritematoso
sistémico ou outras

Anticoagulantes e outros

farmacos

Trombose ou doengas
autoimunes

Tabagismo, imobilizagdo,
obesidade

crescimento fetal ou outras complicagbes em
curso

Ndmero e idade gestacional das perdas, histérico
de pré-eclampsia grave, insuficiéncia placentaria
ou RCIU

Histéria de TVP, TEP, AVC ou outros eventos
trombéticos, idade ao evento e tratamento
prévio

Data do diagnéstico, critérios clinicos e
laboratoriais preenchidos, tratamentos
anteriores

Presenca de anticoagulante lupico,
anticardiolipina e anti-B2GPI, titulos e
persisténcia

Diagndstico prévio, atividade da doenga e
tratamentos em uso

Uso atual ou prévio de AAS, heparina,
hidroxicloroquina ou outros imunomoduladores
Presenca de trombose, APS ou LES em familiares
de primeiro grau

Identificar fatores que aumentem o risco
trombético durante a gestagdo

Elaboracdo propria, com base nas recomendacdes do American College of

Rheumatology para salde reprodutiva em doengas reumaticas e no Position Statement da
Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia sobre sindrome
antifosfolipide obstétrica (Sammaritano et al., 2020; FEBRASGO, 2021).

Tabela 5- Exame fisico direcionado

Sistema avaliado

Avaliacdo geral

Sistema
cardiovascular
Sistema
respiratorio
Sistema vascular
periférico

Pele e mucosas

Sistema
neurolégico
Avaliacdo
obstétrica

Elementos do exame
Estado geral, sinais vitais

Pressao arterial,
frequéncia cardiaca
Dispneia, taquipneia,
ausculta pulmonar

Edema assimétrico, dor,

hiperemia

Livedo reticular, Ulceras,

equimoses

Déficits focais, cefaleia
intensa

Altura uterina, BCF,
movimentos fetais

Objetivo clinico
Identificar alteragdes hemodinamicas, febre
ou sinais de gravidade
Rastrear hipertensao gestacional,
pré-ecldmpsia ou instabilidade circulatéria
Identificar sinais sugestivos de
tromboembolismo pulmonar
Suspeitar de trombose venosa profunda

Identificar manifestacdes cutidneas
associadas a APS ou efeitos da
anticoagulagdo

Avaliar sinais neurolégicos sugestivos de
evento isquémico

Monitorar crescimento fetal e bem-estar fetal
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Sinais de
sangramento
Fonte:

Petéquias, hematomas,
sangramentos ativos
Elaboragdo prépria, com base nas recomendagées do American College of

Avaliar seguranca do uso de anticoagulantes

Rheumatology para salde reprodutiva em doengas reumaticas e no Position Statement da
Federacdo Brasileira das Associacies de Ginecologia e Obstetricia sobre sindrome
antifosfolipide obstétrica (Sammaritano et al., 2020; FEBRASGO, 2021).

7 EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Tabela 6 — Exames diagnosticos indicados

Categoria

Diagnéstico da
APS

Diagnéstico da
APS

Diagnéstico da
APS
Confirmacdo
diagndstica
Monitoramento
materno
Monitoramento
materno

Monitoramento
materno

Monitoramento
materno
Complicacées
obstétricas
Suspeita
trombética

Avaliacdo fetal
Avaliacdo fetal

Suspeita de
trombose

Exame

Anticoagulante lupico
(LAC)

Anticardiolipina (IgG e
IgM)

Anti-B2-glicoproteina
| (IgG e IgM)
Repeticdo de aPL

Hemograma
completo
TPeTTPa

Funcdo renal (ureia,
creatinina)

Funcdo hepatica (AST,
ALT)

Proteindria (24h ou
relagdo P/C)
Dimero-D*

Ultrassonografia
obstétrica

Doppler de artérias
uterinas e fetais
Doppler venoso de
MMII

Indicacdo clinica

Suspeita ou
confirmagdo de
APS/OAPS

Suspeita de APS

Suspeita de APS

Confirmacdo de
APS

Basal e
seguimento
Basal ou
conforme
necessidade
Basal e
seguimento

Basal

Suspeita de
pré-eclampsia
Situacdes
selecionadas

Rotina do
pré-natal

APS/OAPS

Suspeita de TVP

Finalidade / Observagoes
operacionais

Diagnostico e estratificacdo de
risco; positividade persistente
associa-se a maior risco
trombotico e obstétrico
Considerar titulos médios a altos;
repetir com intervalo minimo de
12 semanas para confirmacgado
Define perfil sorolégico simples,
duplo ou triplo
Necessaria para confirmar
persisténcia dos anticorpos
Avaliar anemia, plaquetopenia e
seguranca da anticoagulacdo
Avaliacdo do coagulograma e
interferéncias laboratoriais

Monitorar funcdo renal,
especialmente em uso de
heparina

Avaliar seguranga
medicamentosa

Identificar comprometimento
renal associado

Auxilio diagndstico com
interpretacdo cautelosa na
gestagao

Avaliar idade gestacional,
vitalidade e crescimento fetal
Avaliar perfusdo placentaria e
risco de insuficiéncia placentaria
Confirmar ou excluir trombose
venosa profunda
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Suspeita de TEP | Angiotomografia Suspeita clinica Diagnéstico de
pulmonar ou de TEP tromboembolismo pulmonar
cintilografia V/Q
Vigilancia fetal Cardiotocografia Gestacdo Avaliar bem-estar fetal
avancada
Situacdo Complemento (C3, APS associada ao  Avaliar atividade da doencga
especifica C4, anti-dsDNA) LES autoimune associada
Planejamento Perfil completo de Pré-concepgao Estratificacdo de risco antes da
gestacional aPL gestagdo

Fonte: Elaboragdo prdpria, com base nas diretrizes do American College of Rheumatology
para saude reprodutiva em doencas reumaticas, nas recomendacdes da European Alliance of
Associations for Rheumatology para o manejo da sindrome do anticorpo antifosfolipide e no
Position Statement da Federa¢do Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
sobre sindrome antifosfolipide obstétrica (Tektonidou et al., 2019; Sammaritano et al., 2020;
FEBRASGO, 2021).

8 TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O tratamento da Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide na gestacdo deve ser
individualizado conforme o perfil clinico e soroldgico da gestante, histérico trombdtico e
obstétrico, bem como a presenca de fatores de alto risco. O plano terapéutico tem como
objetivos principais a prevencdo de eventos tromboticos maternos, a reducdo de
complicacoes obstétricas relacionadas a insuficiéncia placentaria e a promogdo de desfechos
maternos e fetais favoraveis, devendo ser instituido precocemente e monitorado ao longo de

toda a gestacdo e puerpério.

Tabela 7 — Tratamento indicado e plano terapéutico por cenario clinico

Cenario clinico Tratamento Dose e esquema Observagoes e condutas
indicado associadas
aPL positivo Acido 75-100 mg/dia Considerar profilaxia primaria;
isolado, sem APS acetilsalicilico iniciar preferencialmente no
definida (AAS) periodo pré-concepcional ou
inicio da gestacdo
APS obstétrica sem | AAS + HBPM AAS 75-100 mg/dia | Iniciar precocemente; manter
trombose prévia profilatica + enoxaparina 40 até o parto; avaliar suspensdo
mg/dia* do AAS préximo ao parto

conforme risco hemorragico
APS com trombose | AAS + HBPM em AAS 75-100 mg/dia = Anticoagulacdo plena durante
prévia dose terapéutica | + enoxaparina 1 toda a gestagdo; warfarina é
mg/kg 12/12h contraindicada na gestacdo
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APS obstétrica de
alto risco

APS obstétrica
refrataria

APS refrataria
selecionada

Puerpério

AAS + HBPM
(dose ajustada)

AAS + HBPM +
HCQ

AAS + HBPM +
terapias
adjuvantes
Anticoagulacdo

AAS + HBPM
profilatica ou
intermediaria
HCQ 200-400
mg/dia

IVIG ou
corticosteroide em
casos selecionados
HBPM por pelo
menos 6 semanas

Considerar ajuste de dose
conforme evolucdo clinica e
Doppler fetal

Considerar em casos de falha
terapéutica; avaliar equipe
especializada

Uso restrito a centros
especializados; evidéncia
limitada

Avaliar risco trombético;
considerar transicdo para

anticoagulante oral apds o
parto

Decisdo caso a caso,
considerando risco
materno-fetal

Conduta
individualizada

Avaliagdo
especializada

Contraindicacdo ao
tratamento padrao

Fonte: Elaboragdo prdpria, com base nas diretrizes do American College of Rheumatology
para saude reprodutiva em doengas reumaticas, nas recomendacoes da European Alliance of
Associations for Rheumatology para o manejo da sindrome do anticorpo antifosfolipide, no
Green-top Guideline n? 17 do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists e no Position
Statement da Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia sobre
sindrome antifosfolipide obstétrica (Tektonidou et al., 2019; Sammaritano et al., 2020; Regan
et al., 2023; FEBRASGO, 2021).

9 CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

A mudanca do esquema terapéutico nas gestantes com Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide deve ser orientada por critérios clinicos, laboratoriais e obstétricos bem
definidos, visando garantir a seguranga materno-fetal e a eficacia do tratamento instituido. A
avaliagdo continua da resposta terapéutica € fundamental para a identificacdo precoce de
falha do tratamento, progressdo da doenca, surgimento de eventos trombdticos ou
hemorragicos e desenvolvimento de complicacdes obstétricas relacionadas a insuficiéncia
placentaria. Dessa forma, os critérios apresentados a seguir orientam a tomada de decisdo
para ajuste, intensificacio ou suspensdo do tratamento, devendo essas decises ser
preferencialmente compartilhadas entre a equipe multiprofissional responsavel pelo cuidado

da gestante.

Tabela 6 — Critérios para reavaliagdo, modificacdo ou suspensdo da conduta

Situacdo clinica ou Conduta recomendada

obstétrica

Critério objetivo
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Recorréncia de
perdas gestacionais

Progressdo de
insuficiéncia
placentaria

Evento trombdtico
durante a gestacdo

Falha terapéutica na
APS obstétrica

Complicacées
hemorragicas

Plagquetopenia
significativa

Efeitos adversos
medicamentosos
Mudanga no perfil
de risco
Proximidade do
parto

Novo abortamento, obito fetal
ou parto prematuro por
insuficiéncia placentaria apesar
de tratamento padrao

Piora do Doppler uterino/fetal
ou surgimento de RCIU

Trombose arterial ou venosa
confirmada

Persisténcia de desfechos
adversos com AAS + HBPM
profilatica

Sangramento clinicamente
significativo

Queda relevante de plaquetas
associada ao uso de heparina

Intolerancia ou reacdo adversa
grave

Identificacdo de aPL de alto
risco ou nova condicdo clinica
Necessidade de planejamento
periparto

Intensificar anticoagulacdo ou associar
terapia adjuvante (ex.:
hidroxicloroquina), conforme
avaliacdo especializada

Reavaliar dose de HBPM e intensificar
monitoramento materno-fetal

Escalonar para anticoagulagdo
terapéutica plena e investigacdo de
fatores associados

Considerar HBPM em dose
intermediaria ou terapéutica e
terapias adjuvantes

Reduzir dose, suspender
temporariamente anticoagulagdo ou
reavaliar esquema terapéutico
Suspender heparina e investigar
trombocitopenia induzida por
heparina

Substituir ou ajustar medicacdo
conforme perfil clinico
Reestratificar risco e ajustar
tratamento

Ajustar suspensdo de AAS e HBPM
conforme risco trombdtico e
hemorragico

Fonte: laboracdo prdpria, com base nas diretrizes do American College of Rheumatology para
saude reprodutiva em doengas reumaticas, nas recomendac¢des da European Alliance of
Associations for Rheumatology para o manejo da sindrome do anticorpo antifosfolipide, no
Green-top Guideline n? 17 do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists e no Position
Statement da Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia sobre
sindrome antifosfolipide obstétrica (Sammaritano et al., 2020; Tektonidou et al., 2019; Regan
et al., 2023; FEBRASGO, 2021).

A aplicacdo dos critérios de mudanca terapéutica descritos neste protocolo visa
assegurar uma abordagem dinamica e individualizada do manejo da Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide na gestacdo, permitindo a adequac¢do do tratamento frente as variagbes do
risco clinico e obstétrico ao longo da gestagdo. A decisdo de modificacdo do esquema
terapéutico deve sempre considerar a relacao risco-beneficio para a gestante e o feto, sendo
recomendada a discussdo em equipe multiprofissional, especialmente nos casos de alto risco

ou refratarios. O registro adequado das condutas adotadas e dos critérios que motivaram a
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mudanga terapéutica é fundamental para a continuidade do cuidado, a seguranga

assistencial e a avaliacdo dos desfechos maternos e perinatais.

10 CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

A definicdo de critérios para alta ou transferéncia da gestante com Sindrome do

Anticorpo Antifosfolipide é fundamental para garantir a continuidade segura do cuidado, a

adequada utilizagdo dos niveis de atencdo a salde e a prevencdo de complicagbes

materno-fetais. As decisdes devem considerar a estabilidade clinica, o risco trombdtico e

obstétrico, a fase da gestacdo e a capacidade resolutiva do servico assistencial, sendo sempre

devidamente registradas em prontuario.

Tabela 7 — Critérios para reavaliacdo, modificacdo ou suspensdo da conduta

Situagdo clinica
Gestante clinicamente
estavel

Diagnostico de APS
confirmado e tratamento
instituido

aPL positivo sem critérios
para APS

Proximidade do parto

Complicacdes obstétricas
graves

Evento trombotico agudo
Complicactes
hemorragicas
Necessidade de

abordagem
multiprofissional

Critério objetivo
Auséncia de eventos
trombadticos ou
obstétricos ativos

Conduta definida e
estavel

Exclusdo diagnostica de
SAF

Necessidade de manejo
periparto especializado
Pré-eclampsia grave,
RCIU importante,
insuficiéncia placentaria
Trombose arterial ou
venosa confirmada

Sangramento
clinicamente relevante

Caso refratario ou de
alto risco

Conduta assistencial
Alta do atendimento especializado, com
seguimento em pré-natal de alto risco e
manuteng¢3do do plano terapéutico
estabelecido
Manutengdo do acompanhamento
ambulatorial, com orientacdes claras
sobre adesdo terapéutica e sinais de
alerta
Alta do protocolo especifico de APS e
seguimento conforme risco obstétrico
habitual
Transferéncia para servico com suporte
obstétrico e neonatal adequado
Transferéncia para unidade de referéncia
em gestacao de alto risco

Transferéncia imediata para unidade
hospitalar com suporte clinico
especializado

Avaliacdo hospitalar e possivel
transferéncia para servigo de maior
complexidade

Transferéncia ou encaminhamento para
centro especializado

Fonte: Elaboragdo propria, com base nas diretrizes do American College of Rheumatology
para salude reprodutiva em doencas reumaticas e no Position Statement da Federagdo
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Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia sobre sindrome antifosfolipide
obstétrica (Sammaritano et al., 2020; FEBRASGO, 2021).

A aplicagdo dos critérios de alta ou transferéncia descritos neste protocolo visa
assegurar que as gestantes com Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide recebam cuidado
adequado ao seu nivel de risco clinico e obstétrico, evitando tanto a permanéncia
desnecessaria em servigcos de alta complexidade quanto a exposicdo a riscos decorrentes de
acompanhamento insuficiente. A decisdo de alta ou transferéncia deve ser individualizada,
baseada em avaliacdo clinica continua e na capacidade assistencial do servico, garantindo a

seguranga materna e fetal e a integralidade do cuidado.

11 FLUXOS

O fluxograma a seguir apresenta de forma integrada e sequencial o manejo
assistencial da Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide na gestagdo, desde a identificacdo
inicial da gestante com suspeita de trombofilia até a definigdo da conduta terapéutica,
monitoramento, alta ou transferéncia. O fluxo foi elaborado com base em diretrizes
nacionais e internacionais de alta qualidade metodolégica, priorizando a SAF como
trombofilia adquirida de investigacdo inicial obrigatoria na gestacdo. Destaca-se, de forma
explicita, o ponto decisério em que a investigacdo de outras trombofilias deve ser
considerada, restrita as situagbes em que o diagndstico de SAF tenha sido adequadamente
excluido, garantindo racionalidade diagnodstica, seguranca assistencial e padronizacdo das

condutas clinicas.
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Figura 1 — Fluxo assistencial para avalia¢do e manejo
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Fonte: Elaboracdo propria com base nas diretrizes ACR (2020); EULAR (2019); RCOG (2023);
FEBRASGO (2021).
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A utilizagdo do fluxograma mestre neste protocolo visa padronizar a tomada de
decisdo clinica, reduzir variagdes assistenciais e apoiar a atuacdo multiprofissional no
cuidado & gestante com suspeita ou diagnodstico de Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide. O
fluxo deve ser aplicado de maneira dindmica, respeitando as particularidades clinicas de cada
paciente e as condicOes estruturais do servico de salde, sem substituir o julgamento clinico
individual. A adequada documentagdo das decisdes ao longo do percurso assistencial é
fundamental para a continuidade do cuidado, a avaliacdo dos desfechos maternos e

perinatais e a atualizacdo periédica do protocolo.

12 MONITORAMENTO

O monitoramento da gestante com Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide deve ser
continuo e sistematico, com o objetivo de avaliar a eficacia e a seguranca do tratamento
instituido, identificar precocemente complicagcbes maternas e fetais e subsidiar ajustes
terapéuticos oportunos. O acompanhamento deve considerar o perfil de risco clinico e
soroldgico da paciente, o estagio da gestacdo e as condutas em uso, sendo realizado de
forma integrada pela equipe multiprofissional.

Tabela 8 — Parametros de monitoramento

Dimensao do Parametro avaliado Periodicidade Objetivo assistencial
monitoramento
Monitoramento Sinais e sintomas Em todas as Identificar precocemente
clinico materno trombéticos ou consultas eventos trombéticos ou
hemorragicos complicacoes hemorragicas
Monitoramento Pressdo arterial e Rotinado Rastrear pré-eclampsia e
clinico materno ganho ponderal pré-natal outras complicacdes

Monitoramento
laboratorial

Monitoramento
laboratorial
Monitoramento
laboratorial
Monitoramento
terapéutico
Monitoramento
fetal
Monitoramento
fetal

Hemograma completo

Funcdo renal e
hepatica
Coagulograma
(TP/TTPa)*

Adesdo ao uso de AAS
e HBPM
Ultrassonografia
obstétrica

Doppler de artérias
uterinas e fetais

Basal e periodico

Basal e conforme
risco

Conforme
indicacdo clinica
Continuo

Conforme idade
gestacional
APS/OAPS

hipertensivas

Avaliar anemia,
plaguetopenia e seguranca
da anticoagulacdo
Monitorar segurancga
medicamentosa

Avaliar alteracdes associadas
a anticoagulacao

Garantir eficacia do
tratamento

Avaliar crescimento fetal e
vitalidade

Identificar sinais de
insuficiéncia placentaria
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Monitoramento Cardiotocografia Gestagdo Avaliar bem-estar fetal

fetal avangada

Monitoramento de | Avaliagdo de Continuo Prevenir eventos adversos

complicacoes sangramentos relacionados a
anticoagulacdo

Monitoramento no | Avaliacdo trombética Até 6 semanas Reduzir risco trombdtico

puerpério pos-parto puerperal

Fonte: Elaboragdo propria com base nas diretrizes clinicas ACR (2020); EULAR (2019);
FEBRASGO (2021).
O monitoramento descrito neste protocolo deve ser adaptado ao risco individual da

gestante e as condigbes assistenciais do servigo de salde, mantendo-se a vigildncia clinica e
fetal ao longo de toda a gestagdo e no periodo puerperal. A identificacdo precoce de
alteragoes clinicas ou laboratoriais permite a adocdo de medidas oportunas, reduzindo a
ocorréncia de desfechos adversos maternos e perinatais. Todas as avaliagcdes e decisdes
devem ser devidamente registradas em prontuario, garantindo a continuidade e a seguranca

do cuidado.
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14 DOCUMENTOS RELACIONADOS

PONTUAGAO POR DOMINIO (AGREE Il) — % (0-100)

Documento Tipo Dom.1 Dom.2  Dom.3 Dom4 Dom5 Dom.6 Qualid Recomendagd Justificativa
Escopo Partes Rigor = Clareza = Aplicab | Indepe ade o p/ protocolo
interessa ilidade = ndénci global
das a
ACR 2020 — Guidel 7 6 i 7 6 6 7 Recomenda Guideline estruturada, com
Reproductive ine (base central) = método explicito, recomendacdes
Health in claras e aplicdveis a pratica
Rheumatic and reumato/obstétrica, incluindo
Musculoskeletal aPL/APS.
Diseases
(Sammaritano et
al.)
EULAR 2019 — Guidel 6 5 6 7 5 6 6 Recomenda Excelente como guideline de APS,
APS in adults ine (base central com recomendag8es Uteis para
(Tektonidou et com recorte gestagdo, mas ndo é guideline
al.) obstétrico) exclusivamente obstétrica.
RCOG 2023~ Guidel 6 6 6 7 6 6 6 Recomenda Muito forte para o eixo
Recurrent ine (base central “abortamento de repetigdo/APS”,
Miscarriage para perdas com recomendag8es diretas
Green-top 17 recorrentes + (testagem e manejo). Escopo ndo
(Regan etal.) APS) cobre todo APS obstétrico (ex.:

pré-eclampsia/FGR em
profundidade).

FEBRASGO 2021  Positi 6 a4 4 6 5 4 5  Recomenda Excelente alinhamento ao contexto
— Position on com ressalvas | brasileiro e linguagem pratica, mas
Statement: state (base usualmente com menor

Sindrome ment nacional) detalhamento metodolégico
antifosfolipide (busca/selegdo/forca da

obstétrica evidéncia).

SBR 2013 — Diretri 6 4 4 6 4 4 5 Recomenda Util como diretriz nacional e para
Diretrizes para z com ressalvas = coeréncia conceitual, mas antiga e
tratamento da (apoio com aplicabilidade/atualizagdo
SAF (Danowski et histérico/consi | inferiores as de 2019-2023.

al.) sténcia)

Fernandes et al. Revisd 5 3 3 5 3 4 4 Suporte (n3o Otima revis3o prdtica para

2020— o usar como discussdo e racional clinico, mas
Management of = narrat base n3o substitui guideline (método e
maternal APS iva normativa) gradacdo limitados).

Ruffatti et al. Revisd 5 3 3 5 3 4 4 Suporte (alto Boa para “condutas adicionais”
2017 - o (alto risco/refratari  (refratarias/alto risco), mas ndo é
Additional risco) a) diretriz nem protocolo formal.

treatments for
high-risk OAPS

Murvai et al. Revisd 6 3 4 6 3 4 5  Suporte Muito util para atualizagdo 2025 e
2025-APSin o (atualizagdoe = sintese, porém ndo € guideline;
pregnancy: abran lacunas) aplicabilidade operacional €
comprehensive gente menor.
literature review
(BMC)
Hong etal. 2021 = Estud 3 2 2 4 2 4 3  Ndo Serve como evidéncia pontual
—Quad serum o recomenda (predicdo/estratificagdo), mas ndo
markers in APS obser como base de = é documento normativo para
(Lupus) vacion protocolo conduta assistencial.

al

O protocolo assistencial para o manejo da sindrome do anticorpo antifosfolipide na gestagdo pode ser estruturado a partir de uma
hierarquia clara de documentos, tendo como base normativa central as diretrizes do American College of Rheumatology de 2020, as
recomendacbes da European Alliance of Associations for Rheumatology de 2019 e o guideline do Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists de 2023, especialmente no que se refere as perdas gestacionais recorrentes associadas a sindrome, complementadas pelo

Position Statement da FEBRASGO de 2021, que permite a adaptagdo das recomendagdes ao contexto assistencial brasileiro e a pratica clinica
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nacional. Como suporte tedrico e clinico para aprofundamento de tdpicos especificos e manejo de situagdes particulares, o protocolo pode
incorporar revisdes narrativas e abrangentes, como o trabalho de Fernandes et al. (2020), que contribui para a compreensdo do manejo
materno da sindrome, o estudo de Ruffatti et al. (2017), voltado aos casos obstétricos de alto risco e s terapias adicionais em situagdes
refratarias, e a revisdo recente de Murvai et al. (2025), que oferece uma sintese atualizada da literatura e identifica lacunas relevantes para a

prética clinica.
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ANEXO B - QUESTIONARIO APLICADO A EQUIPE ASSISTENCIAL
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Resultados do questionario sobre SAF na gestagio

O questionario foi aplicado online, por meio da plataforma Google Forms,
a equipe médica da Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Teve como objetivo identificar
percepgdes clinicas, duvidas frequentes e praticas relacionadas a Sindrome do
Anticorpo Antifosfolipide (SAF) na gestagdo, de forma a subsidiar a estruturagao
do protocolo assistencial institucional. A seguir, sdo apresentados os graficos

correspondentes as perguntas respondidas por 14 profissionais da equipe.

Figura 1 — Complicagdo obstétrica mais comum associada a SAF

Qual é a complicagéo obstétrica mais comum associada a SAF?
14 respostas

@ Pré-eclampsia grave e restrigao de
crescimento intrauterine.
@ Ma-formagao congénita devido &
presenga de anticorpos.
A Parto prematuro por ruptura prematura

de membranas.

Fonte: Elaboracao propria (2024).

Figura 2 — Tratamento mais utilizado para prevenir complicagées da SAF na
gestacao
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Qual é o tratamento mais utilizado para prevenir complicagdes da SAF na gestagao?
14 respostas

@ Usode aspirina em baixa dose
combinada com heparina de baixo peso
molecular.

@ Administragao de corticosteroides e
infusao de imunoglobulina intravenosa
mensalmente

0/, Py N

92.9% ©) Uso de aspirina isoladamente ou

heparina ndo fracionada.

Fonte: Elaboracao propria (2024).

Figura 3 — Exame essencial para monitorar a salide fetal em gestantes com
SAF

Qual exame é essencial para monitorar a satde do feto em gestantes com SAF?
14 respostas

@ Dosagem seriada de anticorpas durante
a gestagao.

@ Ultrassonografia com Doppler para
avaliacao do fluxo placentario.

@ Hemograma e provas inflamatorias
durante o pré-natal.

Fonte: Elaboracao prépria (2024).

Figura 4 — Condicao que exclui o diagnostico de SAF
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Qual das seguintes condigdes exclui o diagnostico de SAF?
14 respostas

@ Trombose arterial ou venosa
documentada associada a anticorpos
antifosfolipideos.

@ Apenas um teste positivo para
anticorpos antifosfolipidecs em toda a
gestagdo.

@ Histéria de trés ou mais perdas
gestacionais precoces sem outra causa
identificada.

Fonte: Elaboracao propria (2024).

Figura 5 — Critérios de Sapporo ou Sydney para diagnéstico da SAF

Como funciona os critérios de Sapporo ou Sydney para diagndstico da SAF:
14 respostas

@ Pelo menos um critério clinico e dois
laboratoriais

@ Pelo menos um critério clinico e um
laboratorial

@ Pelo menos dois critérios clinicos e um
laboratorial

Fonte: Elaboracao prépria (2024).

Figura 6 — Exame indicado para avaliar sinais de insuficiéncia placentaria
na gestacao com SAF
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Qual exame ¢ indicado para avaliar precocemente sinais de insuficiéncia placentaria em gestantes

com SAF?

14 respostas

Fonte: Elaboragéo prépria (2024).

@ Doppler das artérias uterinas para
verificar a perfuséo placentaria.

@ Medida da pressao arterial durante as
primeiras consultas de pré-natal

@ Ultrassom transvaginal para medir o
comprimento cervical,

Figura 7 — Monitoramento do uso de heparina em gestantes com SAF

Como deve ser feito o monitoramento do uso de heparina em gestantes com SAF?

14 respostas

Fonte: Elaboragao prépria (2024).

@ Acompanhamento clinico e ajuste da
dose com base no peso e exames de
coagulagao

@ Administragao de dose fixa sem
necessidade de controle laboratorial.

@ Realizagio de exames semanais para
verificar fungdo hepatica.

Figura 8 - Frequéncia recomendada da dopplerfluxometria na gestacao

com SAF
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Em qual dos casos abaixo sera recomendado utilizar HBPM em dose plena:
14 respostas

® Apds 3 ou mais abortamentos
inexplicados antes de 10 semanas

@ Se o anticorpo anticardiolipina estiver
fortemente positivo

@ Trombose venosa ou arterial em
qualquer tecido confirmada por exame
de imagem

Fonte: Elaboragao prépria (2024).
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Avaliagdo da dopplerfluxometria do pré natal em casos de SAF devem ocorrer com que frequéncia:

14 respostas

@ Mensalmente durante toda a gestagao
@ Quinzenalmente até 36 semanas

@ Quinzenalmente até 26 sem e apos
mensalmente

¢

Fonte: Elaboragao prépria (2024).

Figura 9 — Idade gestacional ideal para interrupgao da gestagdo em
pacientes com SAF

A interrupcéo da gestagdo no caso de SAF é recomendada com que idade gestacional:
14 respostas

@ =z partir de 39 sem
@ 41 semanas

@ entre 37 e 40 semanas

4

-Fonte: Elaboragao propria (2024).

Figura 10 — Indicagao de HBPM em dose plena ha gestacdao com SAF
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Em qual dos casos abaixo sera recomendado utilizar HBPM em dose plena:
14 respostas

® Apds 3 ou mais abortamentos
inexplicados antes de 10 semanas

@ Se o anticorpo anticardiolipina estiver
fortemente positivo

@ Trombose venosa ou arterial em
qualquer tecido confirmada por exame
de imagem

Fonte: Elaboragao prépria (2024).
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