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INTRODUÇÃO 

A Síndrome Antifosfolipídica (SAF) é uma 

doença autoimune caracterizada pela presença 

de anticorpos antifosfolipídicos, associados a 

manifestações trombóticas e complicações obs-

tétricas recorrentes (OLIVEIRA et al., 2025). 

Essa condição pode comprometer significativa-

mente a qualidade de vida dos pacientes, uma 

vez que está relacionada ao aumento do risco de 

eventos tromboembólicos venosos e arteriais, 

além de perdas gestacionais recorrentes e outras 

alterações clínicas importantes (REBELO et 

al., 2025). Apesar de ser considerada uma do-

ença rara, a SAF possui grande relevância clí-

nica devido às possíveis complicações graves 

decorrentes do diagnóstico tardio ou do manejo 

inadequado (MENDES et al., 2024; QING-

NAN et al., 2025). 

O tratamento da Síndrome Antifosfolipí-

dica está diretamente relacionado ao uso de te-

rapias anticoagulantes, principalmente antago-

nistas da vitamina K, como a varfarina, além do 

uso de heparinas e, em alguns casos, anticoagu-

lantes orais diretos. Entretanto, a condução te-

rapêutica desses pacientes ainda representa um 

desafio para os profissionais de saúde, especial-

mente devido à necessidade de monitoramento 

constante, da dose unitária e riscos relacionados 

tanto à ocorrência de novos eventos trombóti-

cos, quanto às complicações hemorrágicas (DE 

PIETRI et al., 2025) 

Nos últimos anos, diversos estudos vêm 

discutindo a eficácia, segurança e limitações 

dos anticoagulantes utilizados na SAF, princi-

palmente em pacientes considerados de alto 

risco tromboembólico. Além disso, aspectos re-

lacionados às interferências laboratoriais, difi-

culdade no controle do Razão Normalizada In-

ternacional (INR) e adesão ao tratamento têm 

despertado crescente interesse científico, refor-

çando a importância de estratégias farmacotera-

pêuticas mais seguras e eficazes (NIELSEN et 

al., 2025; MITTAL et al., 2024).  

Ao mesmo tempo, o advento dos Anticoa-

gulantes orais diretos (DOACs), tais como a ri-

varoxabana e apixabana, introduziu novas pers-

pectivas ao tratamento de distúrbios tromboem-

bólicos na população geral, em virtude de suas 

posologias fixas e dispensabilidade de monito-

ramento laboratorial de rotina. No entanto, a 

transposição dessa classe terapêutica para o ma-

nejo da SAF permanece cercada de controvér-

sias na literatura científica internacional 

(SHAH et al. 2023).  

Estudos clínicos recentes, apontam limita-

ções quanto à eficácia dos DOACs em subgru-

pos específicos da doença, demonstrando taxas 

excessivas de recorrência trombótica arterial, 

sobretudo em pacientes caracterizados pelo per-

fil de tripla positividade laboratorial. Logo, tor-

na-se essencial avaliar os limites de segu­rança 

biológica dessas novas moléculas, frente aos 

antagonistas convencionais da vitamina K 

(OLIVEIRA et al., 2025; REBELO et al., 

2025). 

Nesse contexto de alta complexidade clí-

nica, destacar a relevância da assistência multi-

profissional e da atuação do farmacêutico clí-

nico no acompanhamento farmacoterapêutico. 

A intervenção desse profissional é estratégico, 

na promoção da adesão ao tratamento, na recon-

ciliação medicamentosa para prevenção de 

interações adversas, na educação em saúde do 

paciente e na otimização dos parâmetros de 

monitoramento laboratorial. Assim, o aprofun-

damento científico acerca das diferentes in-

tervenções terapêuticas, consolida-se como um 

pilar essencial para subsidiar a tomada de deci-

sões clínicas assertivas, diminuindo riscos de 

efeitos colaterais e contribuindo para melhores 

resultados em saúde dos pacientes acometidos. 

Diante do exposto, o presente estudo tem 

como objetivo analisar, por meio de uma revi-
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são integrativa da literatura, de que maneira a 

abordagem farmacoterapêutica influencia a efi-

cácia e a segurança do tratamento de anticoagu-

lante em pacientes diagnosticados com a Sín-

drome Antifosfolipídica. 

MÉTODO 

O presente estudo caracteriza-se como uma 

revisão integrativa da literatura, sendo esta de 

natureza exploratória e descritiva. A revisão foi 

conduzida conforme as seis etapas propostas 

por Mendes, Silveira e Galvão (2008): (1) iden-

tificação do tema e formulação da questão nor-

teadora; (2) estabelecimento dos critérios de in-

clusão e exclusão; (3) definição das informa-

ções a serem extraídas; (4) avaliação crítica dos 

estudos selecionados; (5) interpretação dos re-

sultados; e (6) síntese do conhecimento. 

A busca dos estudos foi realizada nas bases 

de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, utili-

zando descritores padronizados em língua in-

glesa, combinados por meio do operador bo-

ole­ano AND, sendo adotada a seguinte estraté-

gia de busca: “Antiphospholipid Syndrome 

AND Anticoagulants”. A padronização dos des-

crito­res foi mantida em todas as bases de da-

dos, conforme exigência metodológica, a fim 

de garantir a reprodutibilidade da pesquisa. 

Foram estabelecidos como critérios de in-

clusão: artigos científicos publicados no perí-

odo de 2023 a 2025, disponíveis na íntegra, com 

acesso livre, que abordassem diretamente a te-

mática proposta. Como critérios de exclusão, 

foram considerados estudos duplicados e publi-

cações que não apresentavam relevância para os 

objetivos do estudo. 

A construção desta revisão integrativa, foi 

norteada pela seguinte questão norteadora da 

pesquisa: “Como a abordagem farmacoterapêu-

tica influencia a eficácia e a segurança do trata-

mento com anticoagulantes em pacientes com 

Síndrome Antifosfolipídica?” A partir desse 

questionamento, buscou identificar e analisar 

evidências científicas relacionadas às estraté-

gias terapêuticas utilizadas no manejo da SAF, 

bem como seus impactos na prevenção de even-

tos trombóticos e na segurança do tratamento 

com anticoagulante. 

A seleção dos estudos foi realizada em três 

etapas sequenciais: 1) leitura dos títulos; 2) aná-

lise dos resumos; 3) leitura completa dos artigos 

potencialmente elegíveis. Os estudos incluídos 

foram organizados em um instrumento estrutu-

rado, contemplando informações como autor, 

ano de publicação, tipo de estudo, principais re-

sultados e conclusões, permitindo a análise 

comparativa e a síntese dos achados, conforme 

apresentado no fluxograma de seleção dos estu-

dos (Fluxograma 8.1). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A aplicação da estratégia de busca nas bases 

de dados selecionadas, resultou em uma amos-

tra inicial de estudos composta por 249 artigos. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e ex-

clusão, bem como a análise criteriosa das publi-

cações, obteve-se a amostra final formada por 

10 artigos que atenderam aos objetivos desta 

pesquisa. A apresentação dos artigos seleciona-

dos encontra-se na tabela (Tabela 8.1). 

Com o objetivo de facilitar a análise e a in-

terpretação dos resultados, os estudos selecio-

nados foram agrupados conforme a temática 

predominante abordada em cada publicação. 

Essa organização permitiu estabelecer uma cor-

relação entre os principais achados da literatura 

e os diferentes aspectos relacionados à aborda-

gem farmacoterapêutica da SAF. A distribuição 

dos artigos de acordo com os temas identifica-

dos encontra-se apresentada na tabela (Tabela 

8.2). 
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Discussão  

Os resultados encontrados nesta revisão in-

tegrativa evidenciam que o manejo farmacote-

rapêutico da Síndrome Antifosfolipídica (SAF) 

permanece um importante desafio clínico, em 

razão da complexidade da doença, da variabili-

dade de suas manifestações e da necessidade de 

estabelecer um equilíbrio entre a prevenção de 

eventos trombóticos e o risco de complicações 

hemorrágicas. Nesse contexto, a escolha da te-

rapia anticoagulante exige uma avaliação indi-

vidualizada, considerando o perfil de risco 

trombótico, o histórico clínico e as particular-

dades de cada paciente, a fim de garantir maior 

eficácia e segurança terapêutica. 

A análise dos estudos selecionados de-

monstra que os anticoagulantes permanecem 

como a principal estratégia farmacoterapêutica 

para a prevenção e o tratamento das manifesta-

ções trombóticas da SAF. Entre esses medica-

mentos, destacam-se os antagonistas da vita-

mina K, especialmente a varfarina, que conti-

nua sendo considerada o tratamento de referên-

cia para pacientes com SAF trombótica, sobre-

tudo aqueles com elevado risco de recorrência, 

histórico de trombose arterial ou perfil de tripla 

positividade para anticorpos antifosfolipídicos. 

Essa preferência está relacionada às evidências 

disponíveis sobre sua eficácia na prevenção se-

cundária de eventos trombóticos, reforçando 

sua importância no manejo clínico da síndrome. 

Controle laboratorial da anticoagulação 

em pacientes com SAF 

O controle laboratorial da anticoagulação, 

representa um aspecto fundamental no manejo 

de pacientes com Síndrome Antifosfolipídica 

(SAF), especialmente, naqueles em uso de na-

tagonistas da vitamina K, como a varfarina 

(TEKTONIDOU et al., 2019). A eficácia do 

tratamento está diretamente relacionada à ma-

nutenção de níveis adequados de anticoagula-

ção, tornando o monitoramento laboratorial in-

dispensável para a prevenção de eventos trom-

bóticos recorrentes e complicações hemorrági-

cas (COHEN et al., 2020).  

Os estudos recentes (NIELSEN et al., 2025; 

MITTAL et al., 2024; VARJU et al. 2025) de-

monstram que a presença do anticoagulante lú-

pico, pode interferir significativamente nos tes-

tes utilizados para monitorar a anticoagulação, 

especialmente na determinação do Internatio-

nal Normalized Ratio (INR). Essa interferência 

pode resultar em valores falsamente elevados, 

dificultando a interpretação dos resultados e 

comprometendo a tomada de decisão clínica. 

Dessa forma, pacientes aparentemente dentro 

da faixa terapêutica podem não estar adequada-

mente anticoagulados, permanecendo expostos 

ao risco de novos eventos trombóticos. Além 

disso, Varju et al. (2025), evidenciaram que di-

ferentes reagentes de tromboplastina podem 

produzir resultados discrepantes de INR em 

pacientes com SAF triplo positiva, ressaltando 

a importância da escolha adequada dos métodos 

laboratoriais para garantir maior precisão no 

monitoramento da anticoagulação. 

De forma complementar, Devreese et al. 

(2020) destacam que, a complexidade da SAF 

exige uma avaliação individualizada dos resul­-

ados laboratoriais. Diferentemente de outras 

condições que necessitam de anticoagulação, a 

presença persistente de anticorpos antifosfolipí-

dicos pode alterar a confiabilidade de alguns 

métodos laboratoriais, tornando necessário o 

uso de estratégias complementares de monito-

ramento e acompanhamento especializado (TI-

PODI et al., 2020).  

Outro aspecto relevante refere-se à segu-

rança do tratamento. Ajustes inadequados da 

dose de varfarina, realizados com base em re-

sultados laboratoriais incorretos, podem au-

mentar tanto o risco de sangramento quanto a 

possibilidade de recorrência trombótica. Por-

tanto, a interpretação criteriosa dos exames la-
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boratoriais é essencial para garantir o equilíbrio 

entre eficácia terapêutica e segurança clínica 

(MOLL et al., 1997; ORTEL et al., 1997). 

Eventos trombóticos e complicações 

vasculares associadas à Síndrome Antifos-

folipídica 

As principais manifestações clínicas da Sín-

drome Antifosfolipídica (SAF), sendo respon-

sáveis por grande parte da morbidade associada 

à doença. Caracterizada pela presença persis-

tente de anticorpos antifosfolipídicos, a SAF 

promove um estado prótrombótico capaz de de-

sencadear tromboses venosas, arteriais e micro-

vasculares, comprometendo diferentes órgãos e 

sistemas (MENDES et al., 2024). 

Os eventos arteriais, apresentam elevada re-

levância clínica, uma vez que estão associados 

a maiores índices de morbidade e mortalidade. 

Embora a trombose venosa profunda seja fre-

quentemente a manifestação inicial da SAF, os 

eventos arteriais, especialmente o acidente vas-

cular cerebral (AVC) isquêmico, representam 

uma das principais causas de complicações gra-

ves e recorrência trombótica nesses pacientes 

(AHN et al., 2024; FAN et al., 2024). Nesse 

contexto, Tektonidou et al. (2019) destacam 

que indivíduos com SAF e histórico de eventos 

arteriais, constituem um grupo de maior risco, 

demandando acompanhamento rigoroso e es-

tratégias terapêuticas individualizadas.  

De forma semelhante Fujieda et al. (2021) 

destacam que as tromboses arteriais apresentam 

maior recorrência quando comparadas às trom-

boses venosas, demandando estratégias mais 

intensivas de prevenção secundária. Além dis-

so, Devreese et al. (2020) apontam que, mesmo 

sob tratamento anticoagulante, alguns pacientes 

permanecem suscetíveis à recorrência de even-

tos trombóticos, reforçando a complexidade do 

manejo clínico da doença. 

Outro aspecto relevante refere-se à influên-

cia do perfil de anticorpos antifosfolipídicos 

sobre o risco de recorrência trombótica. Bakow 

et al. (2024) destacam que pacientes com tripla 

positividade apresentam maior risco de recor-

rência, enquanto indivíduos com positividade 

isolada podem apresentar menor frequência de 

novos eventos trombóticos. Em seu estudo, os 

autores observaram recorrência em 12,5% dos 

pacientes com positividade isolada, evidenci-

ando que o risco trombótico não é uniforme em-

tre os indivíduos com SAF. Esses achados re-

forçam a importância da avaliação individuali-

zada do perfil sorológico e das características 

clínicas para orientar as estratégias de preven-

ção secundária. 

Uso da anticoagulação como base terá-

pêutica 

A anticoagulação constitui a principal estra-

tégia terapêutica para pacientes com Síndrome 

Antifosfolipídica (SAF), especialmente naque-

les com histórico de eventos trombóticos. O ob-

jetivo do tratamento é reduzir o risco de recor-

rência de trombose e minimizar as complica-

ções associadas à doença, uma vez que a pre-

sença persistente de anticorpos antifosfolipídi-

cos favorece um estado pró-trombótico contí-

nuo (AMBATI et al., 2023).  

Confirmando essa abordagem, Siniscalchi 

et al. (2024), destacam que os antagonistas da 

vitamina K, especialmente a varfarina, perma-

necem como tratamento padrão para pacientes 

com SAF trombótica. O autor ressalta, que a na-

ticoagulação prolongada é frequentemente ne-

cessária devido à elevada probabilidade de re-

corrência dos eventos trombóticos, mesmo após 

o primeiro episódio da doença. 

Além disso, Ahn et al. (2024), enfatizam 

que a eficácia da anticoagulação depende não 

apenas da escolha adequada do medicamento, 

mas também do monitoramento contínuo da te-

rapia. A manutenção de níveis terapêuticos 

apropriados é fundamental para garantir prote-

ção contra novos eventos trombóticos, sem au-
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mentar excessivamente o risco de complicações 

hemorrágicas.  

Outro aspecto importante refere-se à indivi-

dualização da terapia anticoagulante, conside-

rando as diferentes manifestações clínicas e os 

fatores de risco apresentados pelos pacientes 

com SAF. Segundo Tektonidou et al. (2019), a 

escolha da intensidade da anticoagulação deve 

considerar o histórico de eventos trombóticos, 

especialmente a ocorrência de tromboses arteri-

ais, além do risco individual de complicações 

hemorrágicas.  

Nesse contexto, os autores ressaltam a im-

portância de estratégias terapêuticas específicas 

para pacientes com recorrência trombótica, in-

cluindo a reavaliação da anticoagulação e dos 

fatores de risco associados. Dessa forma, a in-

dividualização do tratamento contribui para o 

equilíbrio entre a prevenção de novos eventos 

trombóticos e a segurança da farmacoterapia 

(TEKTONIDOU et al., 2019; AHN et al., 

2024). 

Antagonistas da vitamina K no trata-

mento da SAF 

Os antagonistas da vitamina K, especial-

mente a varfarina, permanecem como a princi-

pal opção terapêutica para a prevenção secun-

dária de eventos trombóticos em pacientes com 

Síndrome Antifosfolipídica (SAF). Apesar do 

avanço de novas alternativas farmacológicas, as 

evidências científicas atuais continuam de-

monstrando que esses medicamentos apresen-

tam maior eficácia na redução da recorrência 

trombótica, sobretudo em pacientes classifica-

dos como de alto risco, incluindo aqueles com 

histórico de trombose arterial ou presença de 

múltiplos anticorpos antifosfolipídicos (BUEN-

DÍA PALACIOS et al., 2023; LAMA AL-

FEHAUD et al., 2025). 

A utilização dos antagonistas da vitamina K 

está relacionada ao elevado risco trombótico 

observado na SAF, doença caracterizada pela 

presença persistente de anticorpos antifosfo-

lipídicos e por manifestações trombóticas arte-

riais e venosas. Esses autoanticorpos estão en-

volvidos em diferentes mecanismos pró-trom-

bóticos, incluindo alterações na ativação endo-

telial e nos mecanismos da coagulação. A per-

sistência do risco de recorrência trombótica 

justifica a utilização de estratégias de anticoa-

gulação prolongada, sendo os antagonistas da 

vitamina K, como a varfarina, uma das princi-

pais opções na prevenção secundária da SAF 

trombótica (AMBATI et al., 2023).  

A anticoagulação prolongada torna-se ne-

cessária para minimizar o risco de novos even-

tos e consequências clínicas, que podem incluir 

incapacidade funcional permanente e aumento 

da mortalidade (ZHU et al., 2025). De acordo 

com a escolha da terapia anticoagulante, deve 

considerar as características clínicas e o perfil 

de risco de cada paciente, reforçando a necessi-

dade de individualização do tratamento. Em-

bora a varfarina seja amplamente recomendada 

pelas diretrizes internacionais, a sua utilização 

exige acompanhamento contínuo, devido à es-

treita janela terapêutica e à influência de diver-

sos fatores, como interações medicamentosas, 

hábitos alimentares e condições clínicas associ-

adas (DE PIETRI et al., 2025). 

Além da eficácia clínica, a segurança do tra-

tamento com antagonistas da vitamina K de-

pende diretamente da qualidade do monitora-

mento laboratorial. Destacam, que a manuten-

ção de níveis adequados de anticoagulação é 

fundamental para garantir proteção contra no-

vos eventos trombóticos, sem aumentar exces-

sivamente o risco de sangramentos. Entretanto, 

pacientes com SAF apresentam particularida-

des que podem dificultar esse acompanha-

mento, especialmente devido à interferência do 

anticoagulante lúpico nos testes laboratoriais 

utilizados para monitorar a terapia (MITTAL et 

al., 2024). 
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O estudo destaca o potencial das estati-

nas como complemento ao tratamento anti-

coagulante na SAF trombótica 

Nos últimos anos, novas estratégias tera-

pêuticas vêm sendo investigadas com o obje-

tivo de reduzir a recorrência de eventos trom-

bóticos em pacientes com SAF. Nesse contexto, 

as estatinas têm despertado interesse crescente 

devido aos seus efeitos anti-inflamatórios, imu-

nomoduladores e anti trombóticos, que vão 

além de sua tradicional ação hipolipemiante 

(BUCCI et al., 2025).  

De acordo com (FERRARA et al., 2004), a 

fisiopatologia da SAF envolve mecanismos 

complexos que não se restringem à ativação da 

cascata de coagulação, incluindo também dis-

função endotelial, ativação plaquetária e infla-

mação crônica. Dessa forma, embora a anticoa-

gulação permaneça como tratamento de pri-

meira linha, ela pode não ser suficiente para 

controlar todos os processos envolvidos na pro-

gressão da doença, especialmente em pacientes 

com recorrência trombótica. 

Nesse sentido, Ambati et al. (2023) desta-

cam que as estatinas apresentam efeitos anti-in-

flamatórios e anti-trombóticos, podendo atuar 

sobre diferentes marcadores relacionados aos 

processos trombo inflamatórios em pacientes 

com anticorpos antifosfolipídicos. Esses efeitos 

demonstram o potencial das estatinas como es-

tratégia terapêutica complementar no manejo 

da Síndrome Antifosfolipídica.  

Outro aspecto relevante refere-se à capaci-

dade das estatinas de contribuir para a melhora 

da função endotelial. Segundo Bucci et al. 

(2025), essas medicações apresentam efeitos 

que vão além da redução dos níveis de coleste-

rol, incluindo propriedades anti-inflamatórias e 

anti-trombóticas, capazes de atuar sobre meca-

nismos envolvidos na disfunção endotelial e na 

formação de trombos. Dessa forma, sua utiliza-

ção como terapia adjuvante pode representar 

uma estratégia complementar à anticoagulação 

convencional em pacientes com SAF. 

Entretanto, Bucci et al. (2025), ao analisa-

rem evidências provenientes de estudos pré-clí-

nicos e observacionais, ressaltam que os resul-

tados são promissores, mas ainda insuficientes 

para estabelecer a eficácia clínica das estatinas 

na prevenção da recorrência trombótica em pa-

cientes com SAF. Assim, embora essas pesqui-

sas sugiram benefícios potenciais sobre os pro-

cessos inflamatórios e pró-trombóticos, as esta-

tinas não devem substituir a terapia anticoagu-

lante estabelecida, podendo ser consideradas 

como estratégia complementar em situações 

clínicas selecionadas.  

Dessa maneira, os resultados relacionados à 

modulação da inflamação vascular, à melhora 

da função endotelial e à redução de mecanismos 

envolvidos na formação de trombos sugerem 

que as estatinas podem representar uma estraté-

gia terapêutica adjuvante no manejo da SAF 

trombótica. Contudo, conforme discutido por 

Bucci et al. (2025), a confirmação desses bene-

fícios depende da realização de estudos clínicos 

prospectivos e controlados, capazes de avaliar 

sua eficácia e segurança a longo prazo. 

Aborda as complicações gestacionais re-

lacionadas à SAF, como abortos recorrentes 

e piores resultados obstétricos 

As complicações gestacionais representam 

uma das manifestações clínicas mais relevantes 

da Síndrome Antifosfolipídica (SAF), sendo 

frequentemente responsáveis por impactos físi-

cos, emocionais e reprodutivos significativos 

na vida das pacientes (REBELO et al., 2025). 

Entre os desfechos obstétricos mais frequente-

mente associados à doença destacam-se os 

abortos espontâneos recorrentes, óbito fetal, 

restrição de crescimento intrauterino, pré-

eclâmpsia e insuficiência placentária (RE-

BELO et al., 2025). Além disso, Oliveira et al. 

(2025) reforçam a relação entre a SAF e as per-
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das gestacionais recorrentes, destacando a im-

portância da investigação dos anticorpos 

anti­fosfolipídicos em mulheres com histórico 

de perdas gestacionais repetidas. 

Segundo Rebelo et al. (2025), mulheres 

com SAF apresentam maior frequência de per-

das gestacionais e resultados obstétricos desfa-

voráveis quando comparadas a gestantes sem a 

presença de anticorpos antifosfolipídicos. Os 

autores observaram maior incidência de abortos 

espontâneos e óbito fetal em pacientes diagnos-

ticadas com (SAF), associada à trombose ve-

nosa profunda, demonstrando o impacto da do-

ença sobre o desenvolvimento gestacional e a 

saúde fetal. De forma complementar, Oliveira 

et al. (2025) ressaltam que a SAF é uma das 

principais causas adquiridas de trombofilia re-

lacionadas à perda gestacional recorrente.  

Embora a prevalência da síndrome entre 

mulheres com histórico de abortamento de re-

petição seja considerada baixa na população es-

tudada, sua identificação possui elevada rele-

vância clínica, uma vez que o diagnóstico ade-

quado permite a implementação de estratégias 

terapêuticas capazes de reduzir o risco de novas 

perdas gestacionais. Nesse contexto, Miyakis et 

al. (2006), também destacam a importância da 

investigação dos anticorpos antifosfolipídicos 

em pacientes com histórico de perdas gestacio-

nais recorrentes. 

A ocorrência dessas complicações está di-

retamente relacionada à ação dos anticorpos na-

tifosfolipídicos sobre a circulação placentária 

Schreiber et al. (2018) Esses anticorpos favore-

cem a formação de trombos nos vasos da pla-

centa e desencadeiam processos inflamatórios, 

que comprometem a oxigenação e o aporte de 

nutrientes ao feto, contribuindo para falhas na 

implantação embrionária e alterações no desen-

volvimento gestacional (REBELO et al., 2025; 

OLIVEIRA et al., 2025). Outro aspecto impor-

tante refere-se ao fato de que as complicações 

obstétricas podem, em alguns casos, constituir 

a primeira manifestação clínica da SAF, mesmo 

na ausência de eventos trombóticos prévios 

(AHN et al., 2024). 

Dessa forma, episódios recorrentes de abor-

to, especialmente quando não há outra causa 

aparente identificada, devem despertar a sus-

peita para investigação da síndrome, permi-

tindo diagnóstico e intervenção precoces (OLI-

VEIRA et al., 2025). Essa perspectiva é refor-

çada por Andreoli et al. (2017), que ressalta a 

importância do reconhecimento precoce da do-

ença para melhorar os desfechos gestacionais. 

Diante dessas evidências, observa-se que as 

complicações gestacionais associadas à SAF, 

representam um importante problema de saúde, 

exigindo acompanhamento especializado e 

abordagem multidisciplinar. O reconhecimento 

precoce da doença e a medida de estratégias te-

rapêuticas adequadas, podem contribuir para a 

redução dos desfechos obstétricos adversos e 

para a melhoria do prognóstico materno-fetal 

(REBELO et al., 2025; OLIVEIRA et al., 

2025). Nesse sentido, Tektonidou et al. (2019), 

enfatizam que o acompanhamento multiprofis-

sional e o tratamento individualizado são fun-

damentais para aumentar as chances de sucesso 

gestacional em mulheres com SAF. 

CONCLUSÃO 

O manejo farmacoterapêutico da Síndrome 

Antifosfolipídica (SAF) representa um desafio 

clínico significativo, devido à complexidade da 

doença e à necessidade de equilibrar a preven-

ção de eventos trombóticos com o risco de com-

plicações hemorrágicas. Nesse contexto, a es-

colha da terapia anticoagulante deve considerar 

as características individuais dos pacientes, o 

histórico de eventos trombóticos e o perfil de 

risco, visando garantir maior eficácia e segu-

rança durante o tratamento. 
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Os achados desta revisão integrativa evi-

denciam que os antagonistas da vitamina K, es-

pecialmente a varfarina, permanecem como tra-

tamento de referência para pacientes com SAF 

trombótica, sobretudo aqueles com elevado ris-

co de recorrência. Por sua vez, as heparinas 

desempenham papel fundamental no manejo da 

SAF durante a gestação, devido ao seu perfil de 

segurança materno-fetal. Entretanto, o acompa-

nhamento terapêutico exige atenção especial, 

uma vez que a presença do anticoagulante lú-

pico pode interferir em determinados testes la-

boratoriais, comprometendo a interpretação dos 

resultados e exigindo estratégias individualiza-

das de monitoramento. 

Além disso, as evidências analisadas apon-

tam que as estatinas apresentam potencial como 

terapia adjuvante, devido às suas propriedades 

anti-inflamatórias e à possível contribuição pa-

ra a melhora da função endotelial. Contudo, sua 

utilização específica na SAF ainda necessita de 

estudos clínicos mais robustos que confirmem 

seus benefícios na prevenção de eventos trom-

bóticos.  

Diante desse cenário, destaca-se a impor-

tância da atuação multiprofissional, especial-

mente do farmacêutico clínico, no acompanha-

mento da farmacoterapia, na identificação de 

possíveis interações medicamentosas, na pro-

moção da adesão ao tratamento e na orientação 

dos pacientes. Dessa forma, a assistência farma-

cêutica contribui para a segurança terapêutica, 

a redução de riscos relacionados ao uso de me-

dicamentos e a melhoria da qualidade de vida 

dos indivíduos acometidos pela SAF.

Fluxograma 8.1 Apresentação do fluxograma da seleção dos artigos 
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Tabela 8.1 Apresentação dos artigos selecionados e as principais contribuições para o artigo de revisão 

Cód. Autor/Ano Título Metodologia Principais Contribuições 

01 
NIELSEN et al., 

2025 

Controle do tratamento com varfarina 

em pacientes com SAF e INR 

falsamente elevado 

Estudo observacional 

O Internacional Normalized Ratio, que em português significa 

Razão Normalizada Internacional (INR) pode apresentar valores 

falsamente elevados devido à interferência do anticoagulante 

lúpico, dificultando o monitoramento adequado e impactando a 

segurança do tratamento 

02 

BUENDÍA 

PALACIOS et al., 

2023 

Abordagem terapêutica da Síndrome 

Antifosfolipídica trombótica: 

comparação entre anticoagulantes orais 

diretos e varfarina. 

Revisão narrativa 

A anticoagulação é a principal estratégia terapêutica, sendo 

necessária individualização do tratamento conforme risco 

trombótico 

03 
MITTAL et al., 

2024 

Monitoramento de varfarina e heparina 

na SAF 
Revisão clínica 

O monitoramento é essencial para garantir eficácia e segurança, 

com desafios relacionados à interferência laboratorial e ajuste de 

dose 

04 
MENDES et al., 

2024 
Complicações neurovasculares da SAF: Revisão narrativa 

Eventos como AVC e trombose cerebral são frequentes, 

reforçando a importância do manejo adequado da anticoagulação 

05 
VARJU et al., 

2025 

Influência dos reagentes de 

tromboplastina na monitorização do 

INR em paciente com Síndrome 

Antifosfolipídica de tripla positividade 

Relato de caso 

Demonstrou que diferentes reagentes de tromboplastina podem 

interferir nos valores de INR em pacientes com SAF, reforçando a 

importância do monitoramento laboratorial adequado. 

06 
QING-NAN ZHU 

et al., 2025 

Novos avanços dos mecanismos 

fisiopatológicos, manifestações clínicas 

e tratamento da síndrome 

antifosfolipídica 

Artigos de revisão 

A terapia anticoagulante profilática, incluindo heparinas e 

antagonistas da vitamina K, como a Varfarina, permanece como 

base do manejo de pacientes com Síndrome Antifosfolipídica 

(SAF) de alto risco trombótico. 

07 

LAMA 

AL­FEHAID, et 

al., 2025 

Avaliação da eficácia e segurança dos 

anticoagulantes orais diretos em 

comparação com os antagonistas da 

vitamina K em pacientes com síndrome 

antifosfolipídica 

Revisão sistemática e 

meta-análise 

Atualiza e sintetiza evidências recentes sobre a eficácia e 

segurança dos anticoagulantes Orais Diretos (DO ACs) em 

comparação aos antagonistas da Vitamina K, como a varfarina, na 

prevenção trombótica da SAF. 

08 
BUCCI et al., 

2025 

Estatinas como agente antitrombótico 

adjuvante na síndrome antifosfolipídica 

trombótico mecanismo de implicações 

clínica 

Revisão Narrativa 

Sintetiza evidências sobre os efeitos anti­trombóticos das estatinas 

na Síndrome Antifosfolipídica (SAF) e seu potencial uso como 

terapia adjuvante aos anticoagulantes orais. 

09 
OLIVEIRA et al., 

2025 

Avaliar a prevalência da SAF entre 

mulheres que sofrem perda gestacional 

recorrente (aborto de repetição) 

Estudo de coorte 

transversal 

retrospectivo (revisão 

de prontuários médicos) 

Avalia a prevalência da SAF em mulheres com perdas gestacionais 

recorrentes, demonstrando baixa frequência de anticorpos 

antifosfolipídicos e ressaltando a importância de critérios 

diagnósticos rigorosos para evitar tratamentos desnecessários. 
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Tabela 8.2 Tabela de correlação dos artigos 

Código Assunto 

  

Cód. 01, 03 e 05 
Controle laboratorial da anticoagulação em pacientes com SAF, incluindo interferências no INR e necessidade de monitoramento 

adequado. 

Cód. 04 Relaciona eventos trombóticos e complicações vasculares associadas à Síndrome Antifosfolipídica 

Cód. 02 e 06 Apresentam atualizações sobre fisiopatologia, manejo clínico e uso da anticoagulação como base terapêutica. 

Cód. 07 Analisam eficácia e segurança dos anticoagulantes orais diretos em comparação aos antagonistas da vitamina K. 

Cód. 08 Destaca o potencial das estatinas como complemento ao tratamento anticoagulante na SAF trombótica. 

Cód. 09 e 10 Aborda as complicações gestacionais relacionadas à SAF, como abortos recorrentes e piores resultados obstétricos. 

10 
REBELO et al., 

2025 

Pacientes com trombose venosa 

profunda (TVP) e síndrome 

antifosfolipídica primária apresentam 

piores resultados obstétricos do que 

gestantes com TVP e anticorpos 

antifosfolipídicos negativos. 

Estudo de coorte 

retrospectivo 

Pacientes com Síndrome Antifosfolipídica (SAF) primária e 

trombose venosa profunda (TVP) apresentaram maior frequência 

de abortos espontâneos e natimortos. 
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