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RESUMDO

Objectivos: Estabelecer a prevaléncia e significado clinico dos anticorpos antifosfolipidos (AFL) numa
populacdo portuguesa de doentes com Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Material e métodos: Em 105 doentes com LES determinamos a presenca de anticoagulante ltpico (LAC),
dosedamos os anticorpos anti-cardiolipina (aCL) IgG e IgM e anti-B2-glicoproteina | IgG (anti-B2-GPl). Os
dados demograficos e clinicos foram obtidos de forma retrospectiva a partir da revisdo dos processos.
Resultados: Trinta e oito doentes (36,2%) tiveram pelo menos uma determinacgéo positiva de AFL. A
prevalénciade LAC, aCL IgG, aCL IgM e anti-p2-GPI IgG foi de 17,1%, 32,4%, 8,6% e 25% respectivamente.
Trinta e dois (84,2%) destes doentes tiveram manifestacdes clinicas relacionadas com os AFL, metade dos
quais preenchia critérios para Sindrome Antifosfolipidica secundaria (SAFL). Em 13 (34%) doentes ocor-
reram fendmenos tromboticos. Outras manifestagdes frequentes foram a valvulopatia cardiaca (51,4%),
trombocitopenia (36,8%), anemia hemolitica (23,7%), enxaqueca (21%), HTA (21%), livedo reticularis
(13,2%) e convulsdes (10,5%). Vinte e cinco mulheres tiveram 64 gravidezes, das quais resultaram 33 na-
dos vivos, 10 abortos espontaneos, 17 mortes fetais e 4 interrupg¢des voluntéarias da gravidez.

Concluséo: Nesta populacdo de doentes com LES os anticorpos aCL da classe 1gG foram os mais fre-
quentemente detectados. A maioria dos doentes com AFL apresentou diversas manifestacdes clinicas rela-
cionadas com esses autoanticorpos. A taxa de sucesso da gravidez foi inferior aos dados da literatura.

Palavras-Chave: Lupus Eritematoso Sistémico; Antifosfolipidos; Anticoagulante lUpico; Anticardiolipina;
Anti-B2-glicoproteina .

ABSTRACT

Aims: To establish the prevalence and clinical significance of antiphospholipid antibodies (APL) in a co-
hort of Portuguese patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE).

Material and methods: Lupus anticoagulant (LAC), anticardiolipin IgG and IgM antibodies (aCL) and I1gG
anti-B2-glycoprotein | antibodies (anti-B2-GPI) were measured in 105 consecutive patients with SLE. De-
mographic and clinical data were obtained retrospectively from chart review.

Results: Thirty-eight patients (36,2%) had at least one positive determination of APL. The prevalence of
LAC, aCL IgG, aCL IgM and anti-B2-GPI 1gG was 17,1%, 32,4%, 8,6% and 25% respectively. Thirty-two pa-
tients (84,2%) had clinical manifestations related to APL, half of them met criteria for secondary An-
tiphospholipid Syndrome (APS). Thirteen patients (34%) experienced thrombotic events. Other common
clinical manifestations were heart valve disease (51,4%), thrombocytopenia (36,8%), haemolytic anaemia
(23,7%), migraine (21%), hypertension (21%), livedo reticularis (13,2%) and seizures (10,5%). Twenty-five
women had 64 pregnancies that resulted in 33 live births, 10 spontaneous abortions, 17 foetal deaths and
4 therapeutic abortions.

Conclusion: In this SLE population IgG aCL antibodies were the most prevalent. The majority of patients
with APL presented a wide variety of clinical manifestations related to these autoantibodies. The rate of
live births in our cohort was lower than reported in the literature.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus; Antiphospholipid antibodies; Lupus anticoagulant; Anticar-
diolipin; Anti-B2-glycoprotein I.
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Introducéo

Os Anticorpos Antifosfolipidos (AFL) sdo um grupo
heterogéneo de auto-anticorpos que inclui o an-
ticoagulante lUpico (LAC), os anticorpos anti-car-
diolipina (aCL) e anti-B2-glicoproteina | (anti-p2-
-GPl), entre outros. Estes anticorpos podem surgir
naSindrome Antifosfolipidica (SAFL) primaria, isto
é, sem evidéncia de outra patologia associada, ou
estar associados a outra doenga autoimune, nomea-
damente ao LUpus Eritematoso Sistémico (LES).

Os estudos epidemioldgicos mostram algumas
diferencgas etno-geograficas no que respeita a
prevaléncia e tipo mais frequente de AFL, assim
como nas suas manifestacdes clinicas!. Em estudos
retrospectivos a frequéncia de LAC e de aCL nos
doentes com LES varia entre 6-51% e 22-61% res-
pectivamente?. Os estudos transversais mais recen-
tes também mostram resultados diferentes con-
soante a populagdo estudada®*. Estas discrepan-
ciastém sido atribuidas a diferencgas na sensibilida-
de e standartizacdo dos testes laboratoriais usados,
a enviesamentos na selecgéo dos doentes e a dife-
rencas ambientais ou genéticas entre as popu-
lacdes estudadas.

Em Portugal s&o pouco conhecidos os contornos
deste problema, nomeadamente as caracteristicas
demograficas da populagdo afectada, as principais
formas de apresentacao clinica, tanto no que res-
peita a patologia trombdtica como obstétrica, bem
como o tipo de AFL presentes.

O objectivo do presente trabalho foi determinar,
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no mesmo laboratério, a presenga da LAC, aCL e
anti-B2-GPl numa populacdo portuguesa de
doentes com LES e descrever as caracteristicas
clinicas e laboratoriais dos doentes com AFL posi-
tivos.

Material e métodos

Doentes

Foram incluidos doentes ndo seleccionados, segui-
dos de forma regular na consulta de reumatologia
do Hospital Garciade Orta (HGO) entre 1991 e 2005,
com um periodo de seguimento superior a6 meses
e que cumpriam os critérios revistos do American
College of Rheumatology (ACR) para a classificagdo
de LES®.

Variaveis clinicas

Através da consulta dos processos clinicos foram
recolhidos retrospectivamente dados demogréfi-
cos, manifestacdes clinicas e terapéuticas efectua-
das. Os dados demograficos incluiram sexo, raca,
idade do diagnéstico e duracdo do LES. As variaveis
clinicas pesquisadas foram as seguintes: feno-
menos trombaticos, citopenias, enxaqueca, con-
vulsdes, valvulopatia cardiaca, livedo reticularis,
hipertensao arterial (HTA) e histdria obstétrica—n°
de gravidezes, nados vivos, interrup¢des volunta-
rias dagravidez (IVG), abortos espontaneos, mortes
fetais, partos prematuros e pré-eclampsia. O abor-
to espontaneo foi definido como gravidez termi-
nada antes da 102 semana sem causa obstétrica
aparente, a morte fetal como morte de feto morfo-
logicamente normal com 10 ou mais semanas de
gestacdo, a prematuridade como parto ocorrido
antes da 342 semana e a pré-eclampsia pelo apare-
cimento de proteindria superior a 3g/dia e hiper-
tensdo arterial apds as 20 semanas de gestacéo nas
doentes previamente normotensas e sem protei-
ndria.
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Estudos laboratoriais

A determinacdo de anticorpos anticardiolipina
(aCL) e anticoagulante lapico (LAC) foi efectuada
pelo menos umavez em todos os doentes. O dosea-
mento dos anticorpos anti-B2-glicoproteinal, por
motivos de disponibilidade da técnica s6 mais re-
cente, foi realizado apenas num subgrupo de 32
doentes. Na presenca de um resultado positivo
para qualquer AFL, a analise foi repetida numa se-
gundaamostra, com um intervalo de tempo supe-
rior a 6 semanas.

A determinacé&o de anticorpos anticardiolipina
daclasse IgG e IgM foi feita por imunoensaio enzi-
matico «Microplate Autoimmune Anticardiolipin
IgG and IgM, BioRad Laboratories». Foram con-
sideradas positivas para aCL IgG com titulo baixo
as amostras com valores entre 15 e 24 unidades
GPL, com titulo médio as amostras com valores
entre 25 e 60 GPL e com titulo elevado os valores
superiores a 60 unidades GPL. Os aCL da classe
IgM foram considerados positivos fracos entre 10
e 20 unidades MPL, com titulo médio entre 21 e 40
unidades MPL e com titulo elevado os valores su-
periores a 40 unidades MPL. Os anticorpos anti-
-B2-glicoproteina | da classe IgG foram determi-
nados pelo método ELISA e o resultado expresso
de forma qualitativa em positivo ou negativo.

O screening para o anticoagulante lapico (LA) foi
feito através do prolongamento de um dos teste de
coagulacdo dependentes dos fosfolipidos (aPTT,
teste de Russell ou tempo de caolino) que nao nor-
malizava com a adi¢édo de plasma normal na pro-
porcdo de 1:1. O teste confirmativo consistiu na
normalizacdo da coagulagdo apds adicao de ex-
cesso de fosfolipidos sob a forma de fosfolipidos

hexagonais.

Analise estatistica

Os dados foram introduzidos numa base criada
para o efeito e comparadas as caracteristicas dos
doentes AFL positivos com os doentes AFL nega-
tivos, utilizando o software StatView. As diferencas
entre as médias foram analisadas pelo teste T de
Student. O chi-quadrado ou o teste exacto de Fi-
sher, se apropriado, foi utilizado nacomparacédo de
proporgdes. O valor de p<0,05 considerou-se esta-
tisticamente significativo.

Resultados

Caracteristicas demogréficas

Foram avaliados 105 doentes com diagnéstico de
LES, 96 (91,5%) eram do sexo feminino e 9 (8,5%)
do sexo masculino, maioritariamente caucasicos
(87,6%). A média de idade de inicio do LES foi de
36,2+15,6 anos e a duracdo média da doenca de
7,9+7,5anos. Trinta e oito doentes (36,2%) tiveram
pelo menos uma determinagao positivade AFL. As
caracteristicas demogréficas dos doentes com AFL
positivos eram sobreponiveis as dos doentes com
AFL negativos e estao resumidas no Quadro 1.

Caracterizacdo dos AFL

A prevaléncia de AFL na populagdo estudada foi de
36,2% (Quadro 2). Em 29 doentes (27,6%) a deter-
minacao de AFL foi repetidamente positiva. Trin-
ta e sete doentes tinham anticorpos aCL (35,2%).
O isotipo mais comum foi o IgG que estava pre-
sente isoladamente em 28 doentes, 7 tinham an-

Quadro 1. Caracteristicas demograficas dos doentes estudados

LES total AFL negativos AFL positivos
(n=105) (n=67) (n=38)
Sexo feminino 96 (91,5%) 60 (89,6%) 36 (94,7%)*
masculino 9 (8,5%) 7 (10,4%) 2 (5,3%)?
Raca caucasica 92 (87,6%) 58 (86,6%) 34 (89,5%)°
negra 13 (12,4%) 9 (13,4%) 4 (10,5%)?

Idade de inicio (anos)* 36,2+15,6 (2-69)

38,3+15,5 (2-69) 31,4+14,9 (11-69)°

Idade actual (anos)* 44,2+15,4 (14-73)

46,7+156 (14-73) 40,4+145 (17-70)

Duragdo da doenca (anos)* 7,975 (0,7-33)

7+6,1 (0,7-33) 9,1+8,6 (1-29)"

Seguimento na consulta (anos)* 3,843,1 (0,5-14)

3,2+2,7 (0,5-14) 4,8+34 (0,6-12)°

LES=LUpus Eritematoso Sistémico; AFL= anticorpos antifosfolipidos

*médiatdesvio padréo (limites); *diferencas estatisticamente néo significativas
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Quadro 2. Prevaléncia e caracteristicas dos AFL
nos doentes com LES (n=105)

Presenca de qualquer AFL

38 (36,29%)

LAC 18 (17,1%)
aCL 37 (35,2%)
aCL IgG aCL IgM
35 (33,3%) 9 (8,6%)
titulo elevado 8 4
titulo médio 17 2
titulo baixo 10 3
Anti-32-GPI 8/32 (25%)
LAC+/aCL lgG+ 17 (16,2%)
LAC+/aCL IgM+ 3 (2,8%)
LAC+/aCL - 1 (1%)
LAC-/aCL lgG+ 18 (17,1%)
LAC-/aCL IgM+ 5 (4,8%)

LAC-/aCL -

67 (63,8%)

AFL= anticorpos antifosfolipidos; LAC=anticoagulante llpico;
aClL=anticardiolipina;anti-B2-GPI=anti-B2-glicoproteina |

ticorpos da classe IgG e IgM e 2 apenas IgM. A
maioria dos doentes tinhaaCL em titulo médio ou
alto. O LAC foi positivo em 17,1% dos doentes com
LES. Dos 18 doentes com LAC positivo, 17 eram
também positivos para aCL 1gG. Apenas um
doente com LAC ndo tinhaanticorpos aCL no soro.
Dos 32 doentes em que foi testada a presenca de
anticorpos anti-B2GPI IgG, 25% foram positivos.

Manifestacdes clinicas presentes nos doentes

com AFL (n=38)

Trinta e dois (84,2%) doentes tiveram manifesta-
¢Oes clinicas associadas a presenca de AFL e seis
(15,8%) eram portadores assintomaticos. As mani-
festaces clinicas estdo detalhadas no Quadro 3.
Dezasseis cumpriam critérios para Sindrome An-
tifosfolipidica secundaria de acordo com os con-
sensos de Sapporo®. Os critérios clinicos para SAFL
foram a patologia trombdticaem 8 casos, 4 tinham
critérios obstétricos e outros 4 cumpriam critérios
quer de patologia trombatica quer de patologia da
gravidez.

Patologia trombdtica— Treze doentes tiveram fe-
némenos tromboticos. As tromboses venosas fo-
ram mais frequentes do que as arteriais. Em 3 doen-
tes ocorreram fendmenos tromboticos quer arte-
riais quer venosos. Verificaram-se 12 episoédios de
tromboses venosas dos membros inferiores em 9
doentes, dois tiveram flebotromboses de repeticao
e num doente documentou-se tromboembolismo
pulmonar. Todos os doentes eram aCL IgG posi-
tivos (1 em titulo baixo e os restantes em titulo mé-
dio ou alto), 77% eram LAC positivos e 50% dos
doentes em que foi feita a determinacéo de anti-B2-
-GPI IgG (4/8) eram positivos. Dos 7 doentes com
tromboses arteriais (6 AVC e 1 trombose ilio-femo-
ral) 6 (86%) tinham anticorpos anticardiolipina (1
da classe IgG em titulo baixo, 4 em titulos médios
ou altos e 1 tinha anticorpos s6 da classe IgM),
71,4% tinham LAC e 25% anti-B2-GPI IgG

(pesquisado em 4/7 doen-
tes). Os fendmenos trom-

. —— - - - — boéticos associaram-se sig-
Quadro 3. Manifestag@es clinicas associadas aos anticorpos antifosfolipidos nificativamente a presenca
. ) de AFL (p<0,005).
AFL positivos AFL negativos Outras manifestacdes
(n=38) (n=67) clinicas — A presenca de al-
Tromboses (total) 13 (34%) 8 (11,9%)* teragdes valvulares foi do-
Tromboses venosas* 6 (15,8%) 5 (7.5%) cumentada em 51,4% dos
Tromboses arteriais® B 4 (10,5%) 3 (4.5%) 35 doentes que realizaram
Trombpses Vt.enosasa + arteriais” 3 (7,9%) 0 ecocardiograma, associan-
Trombocitopenia 14 (36,8%) 8 (11,9%)* do-se significativamente
Anemia hemolitica 9 (23,7%) 5 (7.5%)* a positividade para AFL
Valvulopatia cardiaca 18/35 (51,4%) 6/37 (16,2%)** (p<0,005). Tratou-se maio-
Enxaqueca 8 (21%) 3 (4.5%)* ritariamente de achados
ConvulsGes 4 (10,5%) 1 (15%) ecocardiograficos sem
Livedo reticularis 5 (13,2%) 2 (3%) traducao clinica, excepto
HTA 8 (21%) 11 (16,4%) numa doente que tinha

AFL= anticorpos antifosfolipidos; 2 doentes com flebotromboses recorrentes, 1 com tromboem-
bolismo pulmonar; ®em 6 casos tratou-se de AVC's e num de trombose iliofemoral ; *p<0,05;

** p<0,005

insuficiénciaadrtica major.
A trombocitopénia, a ane-
mia hemolitica auto-imu-
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adiferencas estatisticamente ndo significativas

ne e a enxaqueca ocorreram em 36,8%, 23,7% e
21% dos doentes, respectivamente e foram signi-
ficativamente mais frequentes nos doentes com
AFL (p<0,005, p<0,05 e p<0,05, respectivamente).
Apresencade HTA (21%), livedo reticularis (13,2%)
e convulsdes (10,5%) foi tendencialmente mais
prevalente nos doentes com AFL, mas as dife-
rengas nao atingiram significado estatistico. A
glomerulopatia trombdtica (nefropatia dos AFL)
foi documentada por bidpsia renal em 2 doentes
que tinham clinicamente uma sindrome nefrotica
com HTA.

Gravidezes - Vinte e cinco mulheres tiveram 64
gravidezes, 33 das quais antes do diagndstico de
LES. Numa mulher este diagnéstico foi feito no ini-
cio da gravidez. As gravidezes ndo foram seguidas
de forma protocolada e ndo houve uniformidade
nas abordagens terapéuticas. Das gravidezes resul-
taram 33 (51,5%) nados vivos, 3 partos foram pre-
maturos por pré-eclampsia. N&do se verificou ne-
nhum caso de lUpus neonatal nestas criangas. As

Quadro 5. Gravidezes ocorridas apés o
diagnéstico de LES. Comparacédo entre as
mulheres com AFL positivos (n=13) e com AFL
negativos (n=20)

AFL AFL
positivos negativos
Gravidezes 31 41
Nados-vivos 14 (45,2%) 27 (65,8%)*
Abortos espontaneos 6 (19,4%) 1 (2,4%)*
Mortes fetais 9 (19%) 5 (12,2%)
VG 2 (6,4%) 8 (19,5%)

AFL= anticorpos antifosfolipidos; IVG = interrupcédo voluntaria da
gravidez
* p<0,05 (excluidas da andlise as IVG)

Quadro 4. Patologia da gravidez nas mulheres com LES e anticorpos restantes 31 gravidezes tefm"
antifosfolipidos positivos (n=25) naram em aborto espontaneo
(10 casos), morte fetal (17 ca-

N° de NP total Antes do Apés 0 sos) e houve 4 IVG (Quadro 4).

mulheres  de eventos diagndstico diagnostico Quando analisamos as gravide-

Gravidezes 25 64 33 312 zes ocorridas apds o diagnosti-
Nados-vivos 21 33 (515%) 19 (57,6%) 14 (452%) code LES verifica-se que ataxa
Abortos esp. 8 10 (156%) 4 (121%) 6 (19,4%) de sucesso da gravidez, exclui-
Mortes fetais 10 17 (266%) 8 (242%) 9 (29%)° das as IVG, foi significativa-
VG 4 4 (6,2%) 2 (6%) 2 (6,4%)° mente mais baixa nas mulheres
com AFL positivos (Quadro 5).

Terapéutica

As opcdes terapéuticas nos
doentes com AFL obedeceram ao critério clinico do
meédico assistente e foram diferentes ao longo dos
anos. Actualmente encontram-se sob anticoagula-
¢cao permanente sete doentes (18,4%), cinco com
antecedentes de tromboses venosas, um com trom-
bose venosa, AVC e nefropatia dos AFL e outro com
trombose arterial periférica e nefropatia dos AFL.
Dezassete (44,7%) estédo sob antiagregacéo pla-
quetaria e 14 ndo fazem actualmente qualquer te-
rapéutica antiagregante ou anticoagulante. As
opcdes terapéuticas na gravidez ndo foram padro-
nizadas e também variaram ao longo do tempo.

Discussao

Apresencade anticorpos antifosfolipidos € umaal-
teracdo imunoldgica frequente nos doentes com
lGpus. Apesar da prevaléncia destes anticorpos no
LES variar nos diferentes estudos publicados, a
maioria aponta para valores entre os 30-40%*"27.
Nos doentes com LES seguidos em consulta de reu-
matologiado HGO encontramos AFL em 36,2%. Os
AFL mais frequentes foram os anticorpos aCL da
classe 1gG, o que esta de acordo com outras séries
em que predominam individuos caucasicos37-°.

A maior parte dos doentes com AFL desenvolve
manifestacdes clinicas ao longo do tempo. Num
estudo de Moroni et al 79% dos doentes com LES
e AFL tiveram fendmenos trombaoticos ou perdas
fetais durante um follow-up médio de 173+£100
meses'®. Pudemos confirmar uma elevada fre-
quéncia de complicacdes clinicas nos doentes do
nosso estudo. Durante 0s 9,1 anos de duragéo mé-
dia de doencga, 84,2% dos doentes com LES e AFL
positivos tiveram manifestagdes atribuiveis a pre-
senca destes anticorpos.

Apesar de tradicionalmente se associar a pre-
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senca de AFL a tromboses e a perdas fetais é cada
vez mais evidente que estes anticorpos podem
causar uma doenca multissistémica cuja expressao
clinica inclui manifestag@es cardiacas, neurologi-
cas, renais, hematoldgicas, gastrointestinais ou
cutaneas't*?, Essa diversidade de manifestacdes
clinicas associadas aos AFL foi confirmada nos
nossos doentes. Alteracdes valvulares cardiacas
foram o achado mais frequente, e associaram-se de
formasignificativaa presencade AFL. Os dados da
literatura apontam para valores muito dispares,
mas que podem atingir os 70%*%4, Estas diferencas
podem dever-se apenas ao critério ecocardiogra-
fico utilizado e a sensibilidade da técnica usada,
uma vez que na generalidade se trata de espessa-
mentos discretos ou disfung8es valvulares sem
traducdo clinica®*®. A prevaléncia das citopenias,
daenxaqueca, de livedo reticularis e de convulsdes
nos doentes da nossa série € sobreponivel aos da-
dos da literatura®®*¢, A HTA foi, juntamente com o
livedo reticularis, uma das primeiras manifesta-
¢Oes clinicas descritas por Hughes em associagao
com a presenca de AFL. Uma prevaléncia de HTA
de 29% foi descrita por D’Cruz nos doentes com
AFLY. AHTA pode ser causada por microangiopa-
tiatrombdtica, com isquémiado cortex renal e pro-
gressiva perda da funcédo glomerular. No entanto,
quando a hipertensao é de dificil controlo deve-se
suspeitar de uma causa renovascular e investigar
apossibilidade de existéncia de estenose da artéria
renal, umacomplicacéo dos AFL documentada por
angio-ressonancia em 26% dos doentes com
SAFL*. Nos doentes do nosso estudo a prevalén-
cia de HTA foi de 21%, valor que ndo foi significa-
tivamente diferente do que ocorreu nos doentes
com LES e sem AFL.

Estd bem documentado o risco trombético nos
doentes com AFL positivos. Num estudo retros-
pectivo Escalante et al reportaram uma prevalén-
cia de fendmenos trombaoticos nos doentes com
LES e anticorpos aCL 1gG de 35%%. Os estudos
prospectivos mostram uma incidéncia de
2,5%/doente-ano?. No nosso estudo retrospecti-
vo 34% dos doentes com LES e AFL positivos tive-
ram fendmenos trombadticos, o que nado diverge
destes dados. O risco trombdético associa-se a titu-
los elevados de aCL 1gG*°e a presenca de LAC?,
mas doentes com aCL IgM ou IgG em titulo baixo
também podem desenvolver essas complicagdes
como sucedeu nesta e noutras séries®*°.

A taxa de sucesso da gravidez nas mulheres do
nosso estudo foi relativamente baixa. Mesmo ex-

cluindo as IVG, s6 55% das gravidezes foram bem
sucedidas (61% antes do diagndstico e 48% apds o
diagnostico de LES). O elevado nimero de abortos
e mortes fetais pode em parte dever-se ao facto de
se tratar de uma populacao com elevado risco obs-
tétrico. Estademonstrado que as doentes com LES
e AFL tém um risco de perda fetal superior as
doentes com LES sem AFL816, Também nas doentes
com antecedentes tromboticos o prognostico da
gravidez é pior®®. Contudo, ndo podemos esquecer
que se trata de uma avaliacdo retrospectiva e que
estas doentes ndo tiveram um seguimento proto-
colado. Estudos retrospectivos de populages com
caracteristicas semelhantes as do nosso estudo
apontam para taxas de sucesso de 64%?*¢ enquan-
to que nos estudos com seguimento prospectivo,
standardizado, das gravidezes, esses valores sdo
francamente superiores, da ordem dos 75%??, o
que nos leva a concluir que provavelmente a moni-
torizagdo obstétrica protocolada e o tratamento
atempado sdo determinantes para uma gravidez
bem sucedida.

Para além das manifestagfes clinicas mais co-
nhecidas, duas doentes desenvolveram nefropatia
dos antifosfolipidos, uma glomerulopatia trom-
bética, que se manifesta por HTA, proteindriaein-
suficiéncia renal, em que a biopsiarenal € impres-
cindivel para confirmacéao diagnéstica®’.

Conclusao

Em concluséo, a prevalénciae o tipo de AFL encon-
trados nesta populagcdo de doentes portugueses
com LES é semelhante ao descrito noutras séries de
populacdes caucasicas. A maioria dos doentes teve
manifestagdes clinicas relacionadas com estes an-
ticorpos, contudo a presenca de AFL pode nao ser
clinicamente 6bvia nos doentes com LES, pois exis-
te uma grande sobreposicdo de manifestacdes cli-
nicas entre as duas entidades. Os AFL, além de se-
rem uma das alterag6es imunoldgicas mais fre-
quentes, contribuem negativamente para o
prognostico do LES, aumentando a morbilidade e
mortalidade da doenca®®?. Este facto, conjunta-
mente com a evidéncia de que os doentes com AFL
positivos beneficiam com terapéuticas especificas™,
vem reforgar a necessidade de pesquisar sistemati-
camente estes anticorpos nos doentes com LES.
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