CAPITULO 18

O PAPEL DO LABORATORIO NO DIAGNOSTICO
DA SINDROME ANTI-FOSFOLIPIDICO: O
ANTICOAGULANTE LUPICO
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Introducéo: A Sindrome Antifosfolipidico
(SAF) é uma doenca autoimune sistémica
caracterizada por eventos tromboticos
recorrentes e complicacdes obstétricas,
associada a presenga persistente de
(aPL). O

Anticoagulante Lupico (LA) é um dos.

anticorpos antifosfolipidicos
principais marcadores laboratoriais para
o diagnostico da SAF, o nome pode
levar a falsas interpretacdes, pois néo
se trata de um anticoagulante real, mas
sim de um fenémeno in vitro que confere
um estado pro-trombético in vivo. Este
trabalho visa fazer uma reviséo d6 método
analitico do Anticoagulante Lupico e a sua
Interpretacgéo clinica.

Método: A fase pré-analitica & crucial
no processo laboratorial, pois garante a
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obtencéao de resultados mais precisos para
o diagnéstico da SAF.

A abordagem diagnéstica do LA segue
um protocolo em trés etapas, incluindo
testes iniciais como o Diluted Russell
Viper Venom Time (dRV.VT) e o Tempo
(PTT-
LA), seguidos por testes confirmatorios

de tromboplastina ativado/APTT
baseados na corregdo com alta
concentracdo de fosfolipidios. A correta
interpretacdo dos testes laboratoriais é
essencial para um diagnéstico preciso e
para a gestdo clinica adequada da SAF.
Além disso, recomenda-se a repeticao
dos testes apd6s 12 semanas, em casos
de positividade inicial, conforme diretrizes
internacionais, para garantir a persisténcia
dos anticorpos aPl positivos.

Conclusao: A colaboracao entre equipas
clinicas e laboratoriais, bem corno a
atualizagdo continua dos métodos e
diretrizes laboratoriais sdo fundamentais
para garantir diagnésticos confiaveis e um

tratamento eficaz para pacientes com SAF.
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