Sindrome
Antifostolipide
(SAF)

e Trombofilias

Descricao

Definicao

As trombofilias séo alteracdes da coagulacao sanglinea que le-
vam o individuo a maior predisposicdo para fenédmenos trombo-
embdlicos.

Classificacao

Adquiridas « Sindrome antifosfolipide (SAF)

« Deficiéncia de proteina S
* Deficiéncia de proteina C
« Deficiéncia de Antitrombina III (ATIII)
» Presenca do fator V de Leiden
* Mutagao do gene recombinante
da protrombina
* Hiperhomocisteinemia

Hereditéarias

-

Complicacoes relacionada a SAF
ou as trombofilias

» Abortamento de repeticdo

* Prematuridade

* Restricdo de crescimento fetal

» Pré-eclampsia grave e de aparecimento longe do termo
» Depressao pdés-parto

« Obito fetal

Diagnostico de SAF

Requer a associacdo de pelo menos um critério clinico com um
critério laboratorial.

Critérios Clinicos
*Trombose venosa ou arterial

» Complicagdes gestacionais
- Uma ou mais mortes fetais acima de 10 semanas
» Nascimento de um ou mais fetos com menos de 34 semanas
devido a pré-eclampsia ou insuficiéncia placentaria
.. Ocorréncia de 3 ou mais abortos com menos de 10 semanas

Critérios Laboratoriais

* Presenca do anticoagulante Upico
« Identificagdo de anticorpos anticardiolipina das classes IgG e IgM
« Encontro de anticorpos antibeta2-glicoproteina |

das classes IgG e IgM

Tratamento

Gestante sem antecedente pessoal de trombose

Para gestantes com mau passado obstétrico preconiza-se o
uso associado de:

* Aspirina — 100 mg/dia (interromper 10 dias antes do parto)

» Heparina em dose profilatica (uma das opc¢des abaixo):
:: Heparina (Liquemine® ou Heparin®) — 5.000 U por via
subcutanea 2 vezes /dia
:: Dalteparina (Fragmin®) — 5.000 U por via subcutéanea
2 vezes/dia
:: Enoxaparina (Clexane® ou Cutenox®) — 40 mg
por via subcutanea 1 vez por dia

Gestante com antecedente pessoal de trombose

Para gestantes com mau passado obstétrico, preconiza-se o
uso associado de:

* Aspirina — 100mg/dia (interromper 10 dias antes do parto)
* Heparina em dose plena (com orientacao e controle
do hematologista)

Cuidados com o uso de heparina

* Iniciar apods a identificagdo de gestacao tépica e com
batimentos cardiacos fetais

* Heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) esta
relacionada com menos incidéncia de plaguetopenia e
osteopenia

» Suspender a heparina 24 horas antes do parto e reintroduzi-la
(quando necessario) 12 horas apds o parto

Pré-natal e parto

» Retornos mensais até 26 semanas, quinzenais até 34
semanas e semanais apos essa data, até o parto

* Avaliacdo dos sinais e sintomas de trombose em cada retorno
* Hemograma com plaquetas e proteinuria bimensalmente
« Ecocardiografia fetal entre 24 semanas e 28 semanas
» Cuidadosa monitorizagao do crescimento e da vitalidade
fetal a partir de 26 semanas (biometria, liquido amnidtico,
dopplevelocimentria e cardiotocografia). Repeticao quinzenal

até 32 semanas e semanal apds essa data

* Internacao se apresentar hipertensao, restricdo do
crescimento, oligoamnio ou alteracdo na vitalidade fetal

* Interrupcgéo da gestagcdo com 38 semanas ou anteriormente
em funcao das condi¢cdes maternas e fetais



