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RESUMO

INTRODUCAO: Caracterizada como uma doenca sistémica, autoimune e
pré-trombdtica, a sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF) esta
relacionada com diversas complicacdes durante o periodo gestacional.
Possui associacdo com aborto recorrente, anticorpos antifosfolipideos
persistentes, trombose e, ocasionalmente, trombocitopenia. Quando os
anticorpos anticoagulante ldpico, anticardiolipina e anti-beta 2
glicoproteina estdo presentes, mesmo as gestacdes de risco habitual
podem ser complicadas. Diante do exposto, é importante compreender a
SAF e seus riscos na gestacdo detectando seus primeiros indicios e assim,
promover o diagnéstico precoce e tratamento adequado, visando prevenir
perdas fetais. OBJETIVO: Analisar, através da revisao de literatura, as
repercussdoes e morbidades obstétricas e fetais da sindrome do anticorpo
antifosfolipideo. METODOLOGIA: O estudo teve como respaldo a andlise
de 102 artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Scielo, Pubmed
e Google académico publicados no periodo entre 2020 a 2024. Os
descritores utilizados foram Sindrome Antifosfolipidica, Sadde da mulher e
Complicacdes na gravidez. Tendo como critérios de inclusdo artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol que abordassem a temética
pretendida e como critérios de exclusdo artigos publicados em outras
linguas, além daqueles que ndo apresentavam dados relacionados com o
assunto proposto. RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com os
artigos selecionados, observou-se que os anticorpos antifosfolipides
causam repercussoes diretas na fase da placentacao, quando se ligam ao
trofoblasto, reduzindo sua capacidade de invasao e efeitos proé-
inflamatérios, tais como ativacdo do complemento e recrutamento de
neutréfilos, contribuindo para a insuficiéncia placentaria e perda fetal.
Além disso, causam um prolongamento do tempo de tromboplastina
parcial ativada e produzem um estado pré-trombético. Algumas
manifestacdes cardiacas, hematoldgicas, obstétricas, nefrolégicas e
neuroldgicas fazem parte do quadro clinico da patologia. Em gestantes
com SAF, a proporcao de perda fetal e complicacdes obstétricas tardias é
de cerca de 15-35% e 5%, respectivamente. Alguns estudos demonstram
maior incidéncia de diabetes mellitus gestacional em mulheres portadoras
de SAF. Além disso, foi evidenciado que a terapia dupla com heparina e
aspirina de baixo peso molecular, ou terapia combinada de enoxaparina,
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aspirina e levodopa é recomendada para reduzir a ocorréncia de
complicacdes. CONCLUSAO: Dessa forma, torna-se evidente a
necessidade de maior difusdo do conhecimento sobre a sindrome do
anticorpo antifosfolipideo durante a gestacao. O desenvolvimento de
estratégias eficazes de prevencdo e acompanhamento sao fundamentais
para melhorar a saude reprodutiva das mulheres afetadas, visando reduzir
as perdas fetais e repercussbes trombdticas através do tratamento
anticoagulante adequado. Sendo assim, a identificacao das caracteristicas
clinicas da SAF sdo essenciais para prevenir complicacdes que possam
comprometer o bindbmio mae e feto.
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