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INTRODUCAO

A sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAF) € uma sindrome autoimune sistémica
caracterizada por hipercoagulabilidade que causa eventos tromboembolicos, abortos recorrentes
com ou sem trombocitopenia e niveis séricos persistentemente altos de anticorpos antifosfolipides
(Yu, Gershwin et al. 2014).

A SAF esta frequentemente associada ao lGpus eritematoso sistémico (LES). A presenca
de anticorpos antifosfolipides é observada em 30-40% dos pacientes com LES. O LES é uma
doenca autoimune dos tecidos conjuntivos. Afeta principalmente mulheres entre 15 e 45 anos
(Aliani, Wardil et al. 2009, Shachaf and Yair 2016, Teodoro, Gomes et al. 2017).

E importante destacar que ambas as doencas compartilham de mecanismos imunoldgicos
em comum, como a presenca de autoanticorpos dirigidos contra componentes celulares. Ambas
as doencas apresentam elevado risco e morbidade associados as alteracfes cardiovasculares
presentes em decorréncia do aumento de atividade coagulante e trombogénese, impactando
seriamente na qualidade e expectativa de vida de seus portadores(J@rgensen, Gubbels et al. 2003,
Buc and Rovensky 2009).

Contudo, apesar da relevancia dos quadros clinicos apresentados pelos pacientes com
IUpus eritematoso sistémico e sindrome antifosfolipide, faltam estudos que analisem a prevaléncia
e 0 impacto dessa sindrome sobre os pacientes que residem em diferentes regides do territorio
brasileiro. Além disso, sdo necessarias avaliagdes de comorbidades associadas, bem como o perfil
hematoldgico e imunolégico dessa populacdo de pacientes para o estabelecimento de dados
robustos sobre as manifestagdes clinicas mais comuns e 0 risco de morte associado com o

diagnostico dessas doencas.
OBJETIVOS

Obijetivo Geral
Estudar a prevaléncia e o impacto da sindrome antifosfolipide no quadro clinico de

pacientes que possuem o diagnostico de lUpus eritematoso sistémico, internados na enfermaria de



Reumatologia do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG na cidade de Goiania, estado de
Goias.
Obijetivos Especificos

1. Analisar a prevaléncia da sindrome antifosfolipide em pacientes IUpicos internados no
Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG;

2. Analisar os dados de apresentacdo de comorbidades nos paciente lipicos com sindrome
antifosfolipide internados no Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG;

3. Analisar os dados da apresentacdo clinica referentes & ocorréncia de eventos trombéticos
e/ou obstétricos em pacientes lGpicos com diagnostico associado de sindrome
antifosfolipide internados no Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG;

4. Analisar os dados laboratoriais referentes a presenca de autoanticorpos antifosfolipides em
pacientes lUpicos internados no Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG;

5. Analisar os dados referentes ao estilo de vida, no que tange a presenca de habitos como
tabagismo e etilismo, uso de anticoncepcionais, em pacientes lGpicos com sindrome

antifosfolipide associada internados no Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG;

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo por meio de busca ativa de dados como:
sexo, idade, comorbidades associadas, manifestacfes clinicas relevantes, resultados de exames
laboratoriais hematoldgicos e imunologicos, e estilo de vida, sendo estes retirados dos prontuarios
médicos de pacientes internados na enfermaria de Reumatologia do Hospital Alberto Rassi —
HGG, Goiénia, Goias.

Os critérios de inclusdo foram: presenca de diagndstico de lipus eritematoso sistémico e
a presenca concomitante de anticorpos antifosfolipides. Os critérios de exclusdo foram: presenca
de diagnostico de lGpus eritematoso sistémico sem a presenca de anticorpos antifosfolipides. Os
prontuérios abrangeram o periodo de janeiro de 2012 a agosto de 2021, sendo obtidos através do
sistema eletrénico MV PEP — Prontuario Eletrénico do Paciente. O presente estudo foi conduzido
de acordo com as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Alberto Rassi — HGG
(CEPHGG), respeitando as exigéncias de assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE por parte dos pacientes para a participagdo no presente estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO
O presente trabalhou avaliou 97 prontuarios dos pacientes internados na enfermaria de

Reumatologia do Hospital Alberto Rassi — HGG, dos quais 14 se encaixavam nos critérios de
inclusdo determinados previamente. Todos os 14 pacientes eram do sexo feminino (14/14, 100%).



Avaliando-se a faixa etaria dos individuos, destaca-se que 57% (8/14) situavam-se entre
0s 18-24 anos, ao passo que 36% (5/14) situavam-se entre 0s 25-44 anos e 7% (1/14) abaixo dos
18 anos. Com relacdo a sua procedéncia, enquanto 21% (3/14) das pacientes residiam em Goiania,
78% (11/14) residiam em outros municipios do interior do Estado de Goiés.

No que se refere a raga declarada pelas pacientes, 36% (5/14) das pacientes se declaravam
como negras, 50% (7/14) como brancas e 14% (2/14) como pardas. Ademais, 50% das pacientes
declararam serem casadas, enquanto 29% (4/14) delas declararam serem solteiras e 21% (3/14)
divorciadas.

No quesito escolaridade, 58% (8/14) das pacientes declaravam terem finalizado o ensino
médio, enquanto 28% (4/14) declaravam terem terminado o ensino fundamental, 7% (1/14) o
ensino superior e 7% (1/14) ndo terem instrucdo formal. Além disso, no que tange as profissdes
exercidas pelas pacientes, 57% (8/14) declararam serem donas de casa, enquanto 21% (3/14) se
declaravam autdénomas, 14% (2/14) se declararam desempregadas e 7% (1/14) se declaravam
estudantes.

O presente trabalho avaliou retrospectivamente o perfil soroldgico das 14 pacientes que
estavam incluidas nos critérios de inclusdo. Quando se avaliou o perfil de presenca de anticorpo
anticoagulante lapico 71% (10/14) das pacientes apresentavam a deteccdo soroldgica deste
anticorpo, enquanto em 29% (4/14) nao havia a deteccéo.

Ademais, com relacdo a presenca de anticorpos anticardiolipinas nas pesquisas soroldgicas
destas pacientes, 36% (5/14) destas apresentavam deteccédo de anticorpo IgM para cardiolipinas,
enquanto 21% (3/14) apresentavam deteccdo de anticorpo IgG para cardiolipinas, 14% (2/14)
apresentavam deteccdo indeterminada de anticorpo IgM para cardiolipinas e 28% (4/14) nédo
apresentavam deteccdo desses anticorpos.

Além disso, no que se refere & deteccdo de anticorpos anti-beta2glicoproteina, 7% (1/14)
das pacientes apresentavam deteccdo de anticorpo IgG, 7% (1/14) apresentavam deteccao de
ambos o0s anticorpos IgG e IgM, 7 % (1/14) apresentavam deteccao indeterminada de 1gG e 79%
(11/14) néo apresentavam detecgdo para 0s anticorpos.

O presente trabalho também avaliou o perfil de comorbidades das pacientes incluidas nos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. No que se refere ao habito de tabagismo, 28%
(4/14) das pacientes relataram serem ex-tabagistas, enquanto 72% (10/14) relataram néo terem o
habito de tabagismo.

Além disso, quanto ao habito de etilismo, 7% (1/14) das pacientes relataram possuir, 28%
(4/14) relataram serem ex-etilistas e 65% (9/14) relataram nunca terem sido etilistas. Ademais, no
que se refere a presenca de comorbidades, enquanto 65% (9/14) das pacientes ndo relataram
possuir, 21% (3/14) relataram possuir Hipertenséo Arterial Sistémica e Hipotireodismo, 7% (1/14)
relataram possuir Hipertensdo Arterial Sistémica, 7% (1/14) relataram possuir neuromielite).



O presente trabalhou também avaliou o perfil de histéricos médicos e uso de
medicamentos das pacientes que estavam dentro dos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos.

Quanto ao historico médico relacionado a presente de trombofilias, nenhuma paciente
relatou terem recebido este diagndstico. Além disso, enquanto 86% (12/14) das pacientes ndo
relataram possuir histérico familiar de diagndstico de Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide, 14
% (2/14) relataram possuir. Ademais, enquanto 28% (4/14) das pacientes relataram possuir
histérico médico familiar de trombose, 72% (10/14) nédo relataram possuir historico familiar de
trombose.

Com relagdo a presenca de eventos trombdticos no histérico médico das pacientes, 28%
(4/14) relataram a presenca de Trombose Venosa Profunda (TVP), 21% (3/14) relataram a
presenca de TVP e abortos espontaneos em decorréncia de eventos trombaticos, 14% (2/14)
relataram a presenca de TVP, abortos e Tromboembolismo Pulmonar (TEP), 7% (1/14) relataram
a presenca de TEP, 7% (1/14) relataram a presenca de Acidente Vascular Encefalico (AVE) e 7%
(1/14) néo relataram nenhum evento trombdtico. Com relacdo a histdrico de abortos, enquanto
50% (7/14) das pacientes relataram ter ocorrido ao menos um aborto durante a vida, 50% (7/14)
das pacientes néo relataram.

Com relagéo ao uso de medicamentos contraceptivos, 50% (7/14) das pacientes relataram
utilizar-se atualmente, enquanto 50% (7/14) relataram nao utilizar. Ademais, no que se refere ao
uso de anticoagulantes 79 % (11/14) das pacientes relataram utilizar atualmente, enquanto 21%
(3/14) relataram n&o estarem utilizando. Ao avaliar o uso de Acido Acetil Salicilico (AAS),
enquanto 86% (12/14) das pacientes relataram ndo estarem utilizando, 14% (2/14) das pacientes
relataram o uso.

Ademais, no que se refere & utilizagdo de Hidroxicloroquina (HCQ), enquanto 93 %
(13/14) das pacientes relatarem o uso atual do medicamento, 7% (1/14) relataram néo utilizar.
Quando a utilizacdo de corticoides, enquanto 86% (12/14) das pacientes relataram utilizar algum
tipo de corticoide, 14% (2/14) relataram n&o utilizar. Por fim, com relacdo & dose desses
corticoides usadas pelas pacientes que tomam o medicamento, 42% (5/12) das pacientes relataram
tomar doses menores que 10mg, 25% (3/12) relataram usar doses maiores que 20 mg e 33% (4/12)

relataram usar doses entre 10 e 20 mg.

CONCLUSOES

» A prevaléncia de SAAF associada a LES foi de 14% na amostra.
» As principais complicaces foram TVP associada a aborto (36%) seguida por TVP isolada
(29%).



» Adupla positividade para anticorpos fosfolipides foi de 43% e a presenca de LAC isolada
foi de 29%.
« Comorbidades: HAS associada ao hipotiroidismo foi a mais prevalente (21%).
« A principal limitagdo do presente estudo esta relacionada o nimero de participantes.
A principal forca do presente estudo reside no fato de ser um dos poucos que avaliou a associa¢ao
da SAAF e LES em pacientes internados.
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