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INTRODUCAO

A Sindrome Antifosfolipidica (SAF) ¢ uma
doenca autoimune caracterizada pela presenca
de anticorpos antifosfolipidicos, associados a
manifestacdes tromboticas e complicagdes obs-
tétricas recorrentes (OLIVEIRA et al., 2025).
Essa condi¢ao pode comprometer significativa-
mente a qualidade de vida dos pacientes, uma
vez que esta relacionada ao aumento do risco de
eventos tromboembolicos venosos e arteriais,
além de perdas gestacionais recorrentes e outras
alteragdes clinicas importantes (REBELO et
al., 2025). Apesar de ser considerada uma do-
enca rara, a SAF possui grande relevancia cli-
nica devido as possiveis complicacdes graves
decorrentes do diagnostico tardio ou do manejo
inadequado (MENDES et al., 2024; QING-
NAN et al., 2025).

O tratamento da Sindrome Antifosfolipi-
dica esta 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 conducao te-
rapéutica desses pacientes ainda representa um
desafio para os profissionais de saude, especial-
mente devido a necessidade de monitoramento
constante, da dose unitaria e riscos relacionados
tanto a ocorréncia de novos eventos tromboti-
cos, quanto as complicagdes hemorragicas (DE
PIETRI et al., 2025)

Nos ultimos anos, diversos estudos vém
discutindo a eficédcia, seguranca e limitagdes
dos anticoagulantes utilizados na SAF, princi-
palmente em pacientes considerados de alto
risco tromboembolico. Além disso, aspectos re-
lacionados as interferéncias laboratoriais, difi-
culdade no controle do Razdo Normalizada In-
ternacional (INR) e adesdo ao tratamento tém
despertado crescente interesse cientifico, refor-
cando a importancia de estratégias farmacotera-

péuticas 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 distirbios tromboem-
bolicos na populagdo geral, em virtude de suas
posologias fixas e dispensabilidade de monito-
ramento laboratorial de rotina. No entanto, a
transposi¢do dessa classe terapéutica para o ma-
nejo da SAF permanece cercada de controvér-
sias na literatura cientifica internacional
(SHAH et al. 2023).

Estudos clinicos recentes, apontam limita-
¢oes quanto a eficacia dos DOACs em subgru-
pos especificos da doenca, demonstrando taxas
excessivas de recorréncia trombotica arterial,
sobretudo em pacientes caracterizados pelo per-
fil de tripla positividade laboratorial. Logo, tor-
na-se essencial avaliar os limites de segu-ranga
biologica dessas novas moléculas, frente aos
antagonistas convencionais da vitamina K
(OLIVEIRA et al., 2025; REBELO et al.,
2025).

Nesse contexto de alta complexidade cli-
nica, destacar a relevancia da assisténcia multi-
profissional e da atuacao do farmacéutico cli-
nico no acompanhamento farmacoterapéutico.
A intervencdo desse profissional € estratégico,
na promocao da adesao ao tratamento, na recon-
ciliagdio medicamentosa para prevencao de
interagoes adversas, na educacao em saude do
paciente € na otimizacdo dos parametros de
monitoramento laboratorial. Assim, o aprofun-
damento cientifico acerca das diferentes in-
tervengdes terapéuticas, consolida-se como um
pilar essencial para subsidiar a tomada de deci-
sOes clinicas assertivas, diminuindo riscos de
efeitos colaterais e contribuindo para melhores
resultados em satide dos pacientes acometidos.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo analisar, por meio de uma revi-
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sdo integrativa da literatura, de que maneira a
abordagem farmacoterapéutica influencia a efi-
cacia e a seguranca do tratamento de anticoagu-
lante em pacientes diagnosticados com a Sin-
drome Antifosfolipidica.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, sendo esta de
natureza exploratoria e descritiva. A revisao foi
conduzida conforme as seis etapas propostas
por Mendes, Silveira e Galvao (2008): (1) iden-
tificagdo do tema e formulagdo da questao nor-
teadora; (2) estabelecimento dos critérios de in-
clusdo e exclusdo; (3) definicdo das informa-
coes a serem extraidas; (4) avaliagdo critica dos
estudos selecionados; (5) interpretagdo dos re-
sultados; e (6) sintese do conhecimento.

A busca dos estudos foi realizada nas bases
de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, utili-
zando descritores padronizados em lingua in-
glesa, combinados por meio do operador bo-
ole-ano AND, sendo adotada a seguinte estraté-
gia de busca: “Antiphospholipid Syndrome
AND Anticoagulants”. A padronizacao dos des-
crito-res foi mantida em todas as bases de da-
dos, conforme exigéncia metodologica, a fim
de garantir a reprodutibilidade da pesquisa.

Foram estabelecidos como critérios de in-
clusdo: artigos cientificos publicados no peri-
odo de 2023 a 2025, disponiveis na integra, com
acesso livre, que abordassem diretamente a te-
matica proposta. Como critérios de exclusao,
foram considerados estudos duplicados e publi-
cacdes que ndo apresentavam relevancia para os
objetivos do estudo.

A construcdo desta revisdo integrativa, foi
norteada pela seguinte questdo norteadora da
pesquisa: “Como a abordagem farmacoterapéu-
tica influencia a eficécia e a seguranga do trata-
mento com anticoagulantes em pacientes com

Sindrome Antifosfolipidica?” A partir desse
questionamento, buscou identificar e analisar
evidéncias cientificas relacionadas as estraté-
gias terapéuticas utilizadas no manejo da SAF,
bem como seus impactos na prevengao de even-
tos tromboticos e na segurancga do tratamento
com anticoagulante.

A selecao dos estudos foi realizada em trés
etapas sequenciais: 1) leitura dos titulos; 2) ané-
lise dos resumos; 3) leitura completa dos artigos
potencialmente elegiveis. Os estudos incluidos
foram organizados em um instrumento estrutu-
rado, contemplando informagdes como autor,
ano de publicagdo, tipo de estudo, principais re-
sultados e conclusdes, permitindo a analise
comparativa ¢ a sintese dos achados, conforme
apresentado no fluxograma de sele¢do dos estu-
dos (Fluxograma 8.1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo da estratégia de busca nas bases
de dados selecionadas, resultou em uma amos-
tra inicial de estudos composta por 249 artigos.
Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusao e ex-
clusdo, bem como a analise criteriosa das publi-
cagoes, obteve-se a amostra final formada por
10 artigos que atenderam aos objetivos desta
pesquisa. A apresentagdo dos artigos seleciona-
dos encontra-se na tabela (Tabela 8.1).

Com o objetivo de facilitar a andlise e a in-
terpretacao dos resultados, os estudos selecio-
nados foram agrupados conforme a temadtica
predominante abordada em cada publicagdo.
Essa organizagao permitiu estabelecer uma cor-
relacdo entre os principais achados da literatura
e os diferentes aspectos relacionados a aborda-
gem farmacoterapéutica da SAF. A distribuigdo
dos artigos de acordo com os temas identifica-
dos encontra-se apresentada na tabela (Tabela
8.2).
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Discussao

Os resultados encontrados nesta revisao in-
tegrativa evidenciam que o manejo farmacote-
rap€utico da Sindrome Antifosfolipidica (SAF)
permanece um importante desafio clinico, em
razao da complexidade da doenca, da variabili-
dade de suas manifestagdes ¢ da necessidade de
estabelecer um equilibrio entre a prevengado de
eventos trombdticos e o risco de complicagdes
hemorragicas. Nesse contexto, a escolha da te-
rapia anticoagulante exige uma avaliagdo indi-
vidualizada, considerando o perfil de risco
trombotico, o histdrico clinico e as particular-
dades de cada paciente, a fim de garantir maior
eficicia e seguranga terapéutica.

A andlise dos estudos selecionados de-
monstra que os anticoagulantes permanecem
como a principal estratégia farmacoterapéutica
para a preven¢ao e o tratamento das manifesta-
¢Oes tromboticas 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 referén-
cia para pacientes com SAF trombotica, sobre-
tudo aqueles com elevado risco de recorréncia,
histérico de trombose arterial ou perfil de tripla
positividade para anticorpos antifosfolipidicos.
Essa preferéncia esta relacionada as evidéncias
disponiveis sobre sua eficicia na prevengao se-
cundaria de eventos trombdticos, refor¢ando
sua importancia no manejo clinico da sindrome.

Controle laboratorial da anticoagulacao
em pacientes com SAF
O controle laboratorial da anticoagulagao,

representa um aspecto fundamental no manejo
de pacientes com Sindrome Antifosfolipidica
(SAF), especialmente, naqueles em uso de na-
tagonistas da vitamina K, como a varfarina
(TEKTONIDOU et al., 2019). A eficacia do
tratamento estd diretamente relacionada a ma-
nutengdo de niveis adequados de anticoagula-
¢do, tornando o monitoramento laboratorial in-

dispensavel para a prevencao de eventos trom-
boticos recorrentes e complicagdes hemorragi-
cas (COHEN et al., 2020).

Os estudos recentes (NIELSEN et al., 2025;
MITTAL et al., 2024; VARIU et al. 2025) de-
monstram que a presenc¢a do anticoagulante lu-
pico, pode interferir significativamente nos tes-
tes utilizados para monitorar a anticoagulagao,
especialmente na determinagdo do Internatio-
nal Normalized Ratio (INR). Essa interferéncia
pode resultar em valores falsamente elevados,
dificultando a interpretagao dos resultados e
comprometendo a tomada de decisdo clinica.
Dessa forma, pacientes aparentemente dentro
da faixa terapéutica podem nao estar adequada-
mente anticoagulados, permanecendo expostos
ao risco de novos eventos trombdticos. 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 importancia da escolha adequada dos métodos
laboratoriais para garantir maior precisdo no
monitoramento da anticoagulacao.

De forma complementar, Devreese et al.
(2020) destacam que, a complexidade da SAF
exige uma avaliagdo individualizada dos resul--
ados laboratoriais. Diferentemente de outras
condi¢des que necessitam de anticoagulagdo, a
presenca persistente de anticorpos antifosfolipi-
dicos pode alterar a confiabilidade de alguns
métodos laboratoriais, tornando necessario o
uso de estratégias complementares de monito-
ramento e acompanhamento especializado (TI-
PODI et al., 2020).

Outro aspecto relevante refere-se a segu-
ranga 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 recorréncia trombdtica. Por-
tanto, a interpretacao criteriosa dos exames la-
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boratoriais ¢ essencial para garantir o equilibrio
entre eficacia terapéutica e seguranga clinica
(MOLL et al., 1997; ORTEL et al., 1997).

Eventos tromboticos e complica¢oes
vasculares associadas a Sindrome Antifos-
folipidica

As principais manifestagdes clinicas da Sin-
drome Antifosfolipidica (SAF), sendo respon-
saveis por grande parte da morbidade associada
a doenca. Caracterizada pela presenca persis-
tente de anticorpos antifosfolipidicos, a SAF
promove um estado protrombdtico capaz de de-
sencadear tromboses venosas, arteriais € micro-
vasculares, comprometendo diferentes 6rgaos e
sistemas (MENDES et al., 2024).

Os eventos arteriais, apresentam elevada re-
levancia clinica, uma vez que estdo associados
a maiores indices de morbidade e mortalidade.
Embora a trombose venosa profunda seja fre-
quentemente a manifestacao inicial da SAF, os
eventos arteriais, especialmente o acidente vas-
cular cerebral (AVC) isquémico, representam
uma das principais causas de complicagdes gra-
ves e recorréncia trombotica nesses pacientes
(AHN et al., 2024; FAN et al., 2024). Nesse
contexto, Tektonidou et al. (2019) destacam
que individuos com SAF e historico de eventos
arteriais, constituem um grupo de maior risco,
demandando acompanhamento rigoroso e es-
tratégias terapéuticas individualizadas.

De forma semelhante Fujieda ef al. (2021)
destacam que as tromboses arteriais apresentam
maior recorréncia quando comparadas as trom-
boses venosas, demandando estratégias mais
intensivas de preveng¢do secunddria. Além dis-
so, Devreese et al. (2020) apontam que, mesmo
sob tratamento anticoagulante, alguns pacientes
permanecem suscetiveis a recorréncia de even-
tos trombdticos, refor¢ando a complexidade do
manejo clinico da doenga.

Outro aspecto relevante refere-se a influén-
cia do perfil de anticorpos antifosfolipidicos

sobre o risco de recorréncia trombotica. Bakow
et al. (2024) destacam que pacientes com tripla
positividade apresentam maior risco de recor-
réncia, enquanto individuos com positividade
isolada podem apresentar menor frequéncia de
novos eventos tromboticos. Em seu estudo, os
autores observaram recorréncia em 12,5% dos
pacientes com positividade isolada, evidenci-
ando que o risco trombotico ndo € uniforme em-
tre os individuos com SAF. Esses achados re-
forcam a importancia da avaliagdo individuali-
zada do perfil sorologico e das caracteristicas
clinicas para orientar as estratégias de preven-
¢ao secundaria.

Uso da anticoagulacio como base tera-
péutica

A anticoagula¢do constitui a principal estra-
tégia terapéutica para pacientes com Sindrome
Antifosfolipidica (SAF), especialmente naque-
les com historico de eventos tromboticos. O ob-
jetivo do tratamento € reduzir o risco de recor-
réncia de trombose e minimizar as complica-
coes associadas a doenca, uma vez que a pre-
senca persistente de anticorpos antifosfolipidi-
cos favorece um estado pro-trombdtico conti-
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 padrdo para pacientes
com SAF trombotica. O autor ressalta, que a na-
ticoagulacdo prolongada ¢ frequentemente ne-
cessaria devido a elevada probabilidade de re-
corréncia dos eventos tromboticos, mesmo apos
o primeiro episodio da doenga.

Além disso, Ahn et al. (2024), enfatizam
que a eficacia da anticoagulacdo depende nao
apenas da escolha adequada do medicamento,
mas também do monitoramento continuo da te-
rapia. A manutengdo de niveis terap€uticos
apropriados ¢ fundamental para garantir prote-
¢ao contra novos eventos tromboticos, sem au-
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mentar excessivamente o risco de complicagdes
hemorragicas.

Outro aspecto importante refere-se a indivi-
dualizagdo da terapia anticoagulante, conside-
rando as diferentes manifestagdes clinicas ¢ os
fatores de risco apresentados pelos pacientes
com SAF. Segundo Tektonidou et al. (2019), a
escolha da intensidade da anticoagulagdo deve
considerar o historico de eventos tromboticos,
especialmente a ocorréncia de tromboses arteri-
ais, além do risco individual de complicagdes
hemorragicas.

Nesse contexto, os autores ressaltam a im-
portancia de estratégias terapéuticas especificas
para pacientes com recorréncia trombotica, in-
cluindo a reavaliagdo da anticoagulagdo e dos
fatores de risco associados. Dessa forma, a in-
dividualizagdo do tratamento contribui para o
equilibrio entre a prevencdo de novos eventos
trombdticos e a seguranca 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 opgdo terapéutica para a prevencao secun-
daria de eventos tromboticos em pacientes com
Sindrome Antifosfolipidica (SAF). Apesar do
avango de novas alternativas farmacoldgicas, as
evidéncias cientificas atuais continuam de-
monstrando que esses medicamentos apresen-
tam maior eficacia na reducdo da recorréncia
trombotica, sobretudo em pacientes classifica-
dos como de alto risco, incluindo aqueles com
histérico de trombose arterial ou presenga de
multiplos anticorpos antifosfolipidicos (BUEN-
DIA PALACIOS et al., 2023; LAMA AL-
FEHAUD et al., 2025).

A utilizagdo dos antagonistas da vitamina K
estd relacionada ao elevado risco trombotico
observado na SAF, doenca caracterizada pela

presenca persistente de anticorpos antifosfo-
lipidicos e por manifestagcdes tromboticas arte-
riais e venosas. Esses autoanticorpos estdo en-
volvidos em diferentes mecanismos pro-trom-
boticos, incluindo alteragdes na ativagao endo-
telial e nos mecanismos da coagulagdo. A per-
sisténcia do risco de recorréncia trombotica
justifica a utilizacdo de estratégias de anticoa-
gulagdo prolongada, sendo os antagonistas da
vitamina K, como a varfarina, uma das princi-
pais opgdes na prevencdo secundaria da SAF
trombotica (AMBATI et al., 2023).

A anticoagulacdo prolongada torna-se ne-
cessaria para minimizar o risco de novos even-
tos e consequéncias clinicas, 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 caracteristicas clinicas ¢ o perfil
de risco de cada paciente, reforgando a necessi-
dade de individualizacdo do tratamento. Em-
bora a varfarina seja amplamente recomendada
pelas diretrizes internacionais, a sua utilizagao
exige acompanhamento continuo, devido a es-
treita janela terapéutica e a influéncia de diver-
sos fatores, como interacoes medicamentosas,
habitos alimentares e condig¢des clinicas associ-
adas (DE PIETRI et al., 2025).

Além da eficécia clinica, a seguranga do tra-
tamento com antagonistas da vitamina K de-
pende diretamente da qualidade do monitora-
mento laboratorial. Destacam, que a manuten-
cdo de niveis adequados de anticoagulacdo ¢
fundamental para garantir prote¢ao contra no-
vos eventos tromboticos, sem aumentar exces-
sivamente o risco de sangramentos. Entretanto,
pacientes com SAF apresentam particularida-
des que podem dificultar esse acompanha-
mento, especialmente devido a interferéncia do
anticoagulante lapico 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 trombotica

Nos tultimos anos, novas estratégias tera-

péuticas vém sendo investigadas com o obje-
tivo de reduzir a recorréncia de eventos trom-
boticos em pacientes com SAF. Nesse contexto,
as estatinas tém despertado interesse crescente
devido aos seus efeitos anti-inflamatorios, imu-
nomoduladores e anti trombdticos, que vao
além de sua tradicional acdo hipolipemiante
(BUCClI et al., 2025).

De acordo com (FERRARA et al., 2004), a
fisiopatologia da SAF envolve mecanismos
complexos que ndo se restringem a ativacdo da
cascata de coagulagdo, incluindo também dis-
funcdo endotelial, ativagdo plaquetaria e infla-
magcao cronica. Dessa forma, embora a anticoa-
gulacdo permaneg¢a como tratamento de pri-
meira linha, ela pode ndo ser suficiente para
controlar todos os processos envolvidos na pro-
gressdo da doenca, especialmente em pacientes
com recorréncia trombotica.

Nesse sentido, Ambati et al. (2023) desta-
cam que as estatinas apresentam efeitos anti-in-
flamatorios e anti-tromboticos, podendo atuar
sobre diferentes marcadores relacionados aos
processos trombo inflamatérios em pacientes
com anticorpos antifosfolipidicos. Esses efeitos
demonstram o potencial das estatinas como es-
tratégia terapéutica complementar no manejo
da Sindrome Antifosfolipidica.

Outro aspecto relevante refere-se a capaci-
dade das estatinas de contribuir para a melhora
da funcdo endotelial. Segundo Bucci et al.
(2025), essas medicagdes apresentam efeitos
que vao além da reducdo dos niveis de coleste-
rol, incluindo propriedades anti-inflamatoérias e
anti-tromboticas, capazes de atuar sobre meca-
nismos envolvidos na disfun¢ao endotelial e na
formacao de trombos. Dessa forma, sua utiliza-
¢do como terapia adjuvante pode representar

uma estratégia complementar a anticoagulagao
convencional em pacientes com SAF.

Entretanto, Bucci et al. (2025), ao analisa-
rem evidéncias provenientes de estudos pré-cli-
nicos e observacionais, ressaltam que os resul-
tados sdo promissores, mas ainda insuficientes
para estabelecer a eficacia clinica das estatinas
na preven¢ao da recorréncia trombdtica em pa-
cientes com SAF. Assim, embora essas pesqui-
sas sugiram beneficios potenciais sobre os pro-
cessos inflamatorios e pro-tromboticos, as esta-
tinas ndo devem substituir a terapia anticoagu-
lante estabelecida, podendo ser consideradas
como estratégia complementar em situagdes
clinicas selecionadas.

Dessa maneira, os resultados relacionados a
modulacdo da inflamac¢ao vascular, a melhora
da funcao endotelial ¢ a redugdo de mecanismos
envolvidos na formagdo de trombos sugerem
que as estatinas podem representar uma estraté-
gia terapéutica adjuvante no manejo da SAF
trombotica. Contudo, conforme discutido por
Bucci et al. (2025), a confirmagdo desses bene-
ficios depende da realizacao de estudos clinicos
prospectivos e controlados, capazes de avaliar
sua eficacia e seguranca a longo prazo.

Aborda as complicacoes gestacionais re-
lacionadas a SAF, como abortos recorrentes
e piores resultados obstétricos

As complicagdes gestacionais representam

uma das manifestagdes clinicas mais relevantes
da Sindrome Antifosfolipidica (SAF), sendo
frequentemente responsaveis por impactos fisi-
cos, emocionais e reprodutivos significativos
na vida das pacientes (REBELO et al., 2025).
Entre os desfechos obstétricos mais frequente-
mente associados a doenca destacam-se o0s
abortos espontaneos recorrentes, Obito fetal,
restricdo de crescimento intrauterino, pré-
eclampsia e insuficiéncia placentdria (RE-
BELO et al., 2025). Além disso, Oliveira ef al.
(2025) reforcam a relacao entre a SAF e as per-
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das gestacionais recorrentes, destacando a im-
portancia da investigacdo dos anticorpos
anti-fosfolipidicos em mulheres com histdrico
de perdas gestacionais repetidas.

Segundo Rebelo et al. (2025), mulheres
com SAF apresentam maior frequéncia de per-
das gestacionais e resultados obstétricos desfa-
voraveis quando comparadas a gestantes sem a
presenga de anticorpos antifosfolipidicos. Os
autores observaram maior incidéncia de abortos
espontaneos e obito fetal em pacientes diagnos-
ticadas com (SAF), associada a trombose ve-
nosa profunda, demonstrando o impacto da do-
enga sobre o desenvolvimento gestacional e a
saude fetal. De forma complementar, Oliveira
et al. (2025) ressaltam que a SAF ¢ uma das
principais causas adquiridas de trombofilia re-
lacionadas a perda gestacional recorrente.

Embora a prevaléncia da sindrome entre
mulheres com historico de abortamento de re-
peticdo seja considerada baixa na populagdo es-
tudada, sua identificagdo possui elevada rele-
vancia clinica, uma vez que o diagnostico ade-
quado permite a implementacao de estratégias
terapéuticas capazes de reduzir o risco de novas
perdas gestacionais. Nesse contexto, Miyakis et
al. (2006), também destacam a importancia da
investigacdo dos anticorpos antifosfolipidicos
em pacientes com histérico de perdas gestacio-
nais recorrentes.

A ocorréncia dessas complicagdes esta di-
retamente relacionada a agao dos anticorpos na-
tifosfolipidicos sobre a circulagdo placentaria
Schreiber et al. (2018) Esses anticorpos favore-
cem a formagdo de trombos nos vasos da pla-
centa e desencadeiam processos inflamatorios,
que comprometem a oxigenagdo e o aporte de
nutrientes ao feto, contribuindo para falhas na
implantagdo embriondria e alteragdes no desen-
volvimento gestacional (REBELO et al., 2025;
OLIVEIRA et al., 2025). Outro aspecto impor-
tante refere-se ao fato de que as complicagdes

obstétricas podem, em alguns casos, constituir
a primeira manifestacgao clinica da SAF, mesmo
na auséncia de eventos trombodticos prévios
(AHN et al., 2024).

Dessa forma, episddios recorrentes de abor-
to, especialmente quando nao ha outra causa
aparente identificada, devem despertar a sus-
peita para investigacdo da sindrome, permi-
tindo diagndstico e intervengao precoces (OLI-
VEIRA et al., 2025). Essa perspectiva ¢ refor-
cada por Andreoli et al. (2017), que ressalta a
importancia do reconhecimento precoce da do-
enga para melhorar os desfechos gestacionais.

Diante dessas evidéncias, observa-se que as
complicacdes gestacionais associadas a SAF,
representam um importante problema de saude,
exigindo acompanhamento especializado e
abordagem multidisciplinar. O reconhecimento
precoce da doenca e a medida de estratégias te-
rapéuticas adequadas, podem contribuir para a
reducao dos desfechos obstétricos adversos e
para a melhoria do progndstico 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 sdo fun-
damentais para aumentar as chances de sucesso
gestacional em mulheres com SAF.

CONCLUSAO

O manejo farmacoterapéutico da Sindrome
Antifosfolipidica (SAF) representa um desafio
clinico significativo, devido a complexidade da
doenga e a necessidade de equilibrar a preven-
¢do de eventos trombdticos com o risco de com-
plicagdes hemorragicas. Nesse contexto, a es-
colha da terapia anticoagulante deve considerar
as caracteristicas individuais dos pacientes, o
histérico de eventos trombdticos e o perfil de
risco, visando garantir maior eficicia e segu-
ranga durante o tratamento.
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Os achados desta revisdo integrativa evi-
denciam que os antagonistas da vitamina K, es-
pecialmente a varfarina, permanecem como tra-
tamento de referéncia para pacientes com SAF
trombdtica, sobretudo aqueles com elevado ris-
co de recorréncia. Por sua vez, as heparinas
desempenham papel fundamental no manejo da
SAF durante a gestacao, devido ao seu perfil de
seguran¢a materno-fetal. Entretanto, o acompa-
nhamento terapéutico exige atencdo especial,
uma vez que a presenga do anticoagulante -
pico pode interferir em determinados testes la-
boratoriais, comprometendo a interpretagcdo dos
resultados e exigindo estratégias individualiza-
das de monitoramento.

Além disso, as evidéncias analisadas apon-
tam que as estatinas apresentam potencial como
terapia adjuvante, devido as suas propriedades

anti-inflamatorias e a possivel contribui¢do pa-
ra a melhora da funcao endotelial. Contudo, sua
utilizagdo especifica na SAF ainda necessita de
estudos clinicos mais robustos que confirmem
seus beneficios na prevencgdo de eventos trom-
boticos.

Diante desse cenario, destaca-se a impor-
tancia da atuacdo multiprofissional, especial-
mente do farmacéutico clinico, no acompanha-
mento da farmacoterapia, na identificagdo de
possiveis interacdes medicamentosas, na pro-
mocao da adesdo ao tratamento e na orientagao
dos pacientes. Dessa forma, a assisténcia farma-
céutica contribui para a seguranca terapéutica,
a redugdo de riscos relacionados ao uso de me-
dicamentos e a melhoria da qualidade de vida
dos individuos acometidos pela SAF.
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Tabela 8.1 Apresentacdo dos artigos selecionados e as principais contribuigdes para o artigo de revisao

Céd. Autor/Ano Titulo Metodologia Principais Contribuicdes
O Internacional Normalized Ratio, que em portugués significa
NIELSEN et al Controle do tratamento com varfarina Razdo Normalizada Internacional (INR) pode apresentar valores
01 2025 2 em pacientes com SAF e INR Estudo observacional falsamente elevados devido a interferéncia do anticoagulante
falsamente elevado lupico, dificultando o monitoramento adequado e impactando a
seguranca do tratamento
BUENDIA Abogii?fzr:f:;iragj?clg(t:foi?bf’)lt?fg)me A anticoagulagdo ¢ a principal estratégia terapéutica, sendo
02 PALACIOS et al., ~ picica Co. Revisao narrativa necessaria individualizacdo do tratamento conforme risco
comparacdo entre anticoagulantes orais -
2023 . : trombotico
diretos e varfarina.
MITTAL et al., Monitoramento de varfarina e heparina C O i@ G N essenc1‘a¥ para gflraptlr eﬁcama.e seguranga,
03 Revisao clinica com desafios relacionados a interferéncia laboratorial e ajuste de
2024 na SAF
dose
MENDES et al., .. - . Eventos como AVC e trombose cerebral sdo frequentes,
04 Complicagdes neurovasculares da SAF: Revisdo narrativa . A . - ~
2024 reforcando a importancia do manejo adequado da anticoagulacao
Inﬂuengla doi reagent;s d? Demonstrou que diferentes reagentes de tromboplastina podem
VARIU et al., tromboplastina na monitorizagdo do . . .
05 . , Relato de caso interferir nos valores de INR em pacientes com SAF, refor¢ando a
2025 NS G Tt o i o importancia do monitoramento laboratorial adequado
Antifosfolipidica de tripla positividade P 4 )
Novos avangos dos mecanismos A terapia anticoagulante profilatica, incluindo heparinas e
06 QING-NAN ZHU fisiopatologicos, manifestagdes clinicas Articos de revisio antagonistas da vitamina K, como a Varfarina, permanece como
etal., 2025 e tratamento da sindrome & base do manejo de pacientes com Sindrome Antifosfolipidica
antifosfolipidica (SAF) de alto risco trombdtico.
Avalla}gao da eficicia ¢ seguranca dos Atualiza e sintetiza evidéncias recentes sobre a eficacia e
LAMA anticoagulantes orais diretos em S ” . .
~ . Revisao sistematica e seguranga dos anticoagulantes Orais Diretos (DO ACs) em
07 AL-FEHAID, et comparagdo com os antagonistas da o~ ~ . o .
. . c . meta-analise comparacdo aos antagonistas da Vitamina K, como a varfarina, na
al., 2025 vitamina K em pacientes com sindrome o .
3 o & prevengao trombotica da SAF.
antifosfolipidica
Estatinas como agente antitrombotico S A . . . .
. , . L Sintetiza evidéncias sobre os efeitos anti-tromboticos das estatinas
BUCCl et al., adjuvante na sindrome antifosfolipidica - . . . . .
08 o . L Revisdo Narrativa na Sindrome Antifosfolipidica (SAF) e seu potencial uso como
2025 trombotico mecanismo de implicagdes . . . .
clinica terapia adjuvante aos anticoagulantes orais.
. N Estudo de coorte Avalia a prevaléncia da SAF em mulheres com perdas gestacionais
Avaliar a prevaléncia da SAF entre . N -
OLIVEIRA et al., . transversal recorrentes, demonstrando baixa frequéncia de anticorpos
09 mulheres que sofrem perda gestacional . - . L . N .
2025 retrospectivo (revisdo antifosfolipidicos e ressaltando a importancia de critérios

recorrente (aborto de repeticdo)

de prontuarios médicos)

diagnosticos rigorosos para evitar tratamentos desnecessarios.

99 | Pagina



Pacientes com trombose venosa
profunda (TVP) e sindrome
REBELO et al., antifosfolipidica primaria apresentam Estudo de coorte
2025 piores resultados obstétricos do que retrospectivo
gestantes com TVP e anticorpos
antifosfolipidicos negativos.

Pacientes com Sindrome Antifosfolipidica (SAF) priméria e
trombose venosa profunda (TVP) apresentaram maior frequéncia
de abortos espontaneos e natimortos.

10

Tabela 8.2 Tabela de correlagdo dos artigos

Codigo Assunto

Cd. 01. 03 05 Controle laboratorial da anticoagulagdo em pacientes com SAF, incluindo interferéncias no INR e necessidade de monitoramento

adequado.
Cod. 04 Relaciona eventos tromboticos e complicagdes vasculares associadas a Sindrome Antifosfolipidica
Cod. 02 e 06 Apresentam atualizagdes sobre fisiopatologia, manejo clinico e uso da anticoagulacdo como base terapéutica.
Cod. 07 Analisam eficacia e seguranca dos anticoagulantes orais diretos em comparagado aos antagonistas da vitamina K.
Cad. 08 Destaca o potencial das estatinas como complemento ao tratamento anticoagulante na SAF trombdtica.
Cod. 09 e 10 Aborda as complicagdes gestacionais relacionadas a SAF, como abortos recorrentes e piores resultados obstétricos.
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